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Der Gedanke, die Nationen zu wirksamer Bekämpfung der Tuberkulose, 
als des allen gemeinsamen Feindes, unter einander in engere Beziehung zu 
bringen, um mit vereinten Kräften gegen die grösste Volksseuche vor- 
zugehen, wurde, wenn auch von weitblickenden Freunden und Anhängern 
der Sache von jeher erörtert, zum ersten Male auf Anregung von Schrötter’s 
vom Pariser Tuberkulose - Kongress im Jahre 1898 in die Form einer 
Resolution gebracht. Es vergingen indess noch mehrere Jahre, ehe der 
Forderung, eine permanente internationale Tuberkulose - Vereinigung ins 
Leben zu rufen, praktische Folge gegeben wurde. Erst auf den Kongressen 
in Berlin 1899, Neapel 1900, London 1901, die nicht wie die vorhergegangenen 
in Paris sich mit dem Studium der Krankheit, sondern ausdrücklich mit ihrer 
praktischen Bekämpfung beschäftigten, und die in Folge des inzwischen 
überall erfoleten Aufrufs zum Befreiungskampf nicht allen Männer der 
Wissenschaft, sondern auch zahlreiche Vertreter der Verwaltung, Staats- 
männer, Philanthropen u. s. w. zu fruchtbringenden Berathungen vereinigten, 
wurden für die Verwirklichung der Idee Mittel und Wege gefunden. Auf 
Grund der gleichlautenden Anregungen und Beschlüsse jener Kongresse 
führten die weiteren Verhandlungen zwischen den nächstbetheiligten Tuber- 
kulose-Gesellschaften dazu, dass das Deutsche Central-Komite die Organisation 
der neuen Internationalen Centralstelle übernahm, und dass ein aus den 
Herren Ministerialdirektor Althoff, Geheimrath B. Fränkel, Geheimrath 
Gerhardt, Geheimrath von Leyden und Professor Pannwitz bestehendes 
Komite mit den Organisationsarbeiten betraut wurde. 

Das von diesem Komite unter Zugrundelegung bewährter Bestimmungen 
aufgestellte Statut, welches alsbald die Billigung der bereits bestehenden 
centralen Tuberkulose-Gesellschaften fand und auch die erwünschte Folge 
hatte, dass in anderen Ländern die noch fehlenden Vereinigungen ins 
Leben traten, fasst die Begründung einer Internationalen Centralstelle ins 
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Auge, zu welcher die centralen Tuberkulose-Gesellschaften nach Massgabe 
der Bevölkerungszahl ihrer Länder ordentliche Mitelieder delegiren. Die 
Gesammtzahl der ordentlichen Mitglieder bildet als „Engerer Rath“ das 
leitende Organ der Centralstelle, das durch Ernennung von Ehren- und 
korrespondirenden Mitgliedern die um die Tuberkulose-Bekämpfung verdienten 
Persönlichkeiten zu einem „Grossen Rath“ vereinigt und für die laufende 
Verwaltung ein „Kuratorium“ bestellt. In denjenigen Ländern, in welchen 
centrale Tuberkulose-Gesellschaften nicht bestehen, können die Regierungen 
die erforderliche Zahl von ordentlichen Mitgliedern delegiren. Die Central- 
stelle erhält die Bezeichnung „Internationales Central-Bureau zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose“. Zum Sitz derselben wurde Berlin bestimmt. 


* * 


Im Frühjahr 1902 waren auf Grund der Satzungen eine Reihe von 
Ländern dem Internationalen Central-Bureau beigetreten und die Organisations- 
Arbeiten so gefördert, dass die konstituirende Versammlung in Aus- 
sicht genommen werden konnte. Als Termin wurden die Tage vom 22. bis 
26. Oktober 1902, als Versammlunesort Berlin vereinbart. 

Die Mittheilung von der bevorstehenden Konferenz rief in dem Mitglieder- 
kreise allgemeine Befriedigung hervor. Es zeigte sich erfreulicher Weise von 
Neuem, wie sehr überall die Tuberkulose-Bewegung erstarkt war, und in 
welchem Masse man allerorts von einem gemeinsamen Vorgehen auf inter- 
nationaler Grundlage weitere Förderung der Bestrebungen erhoffte. Dem- 
entsprechend ging beim Organisationsausschuss eine grosse Zahl von An- 
trägen und Anregungen, sowie von Anmeldungen zu Vorträgen und Mit- 
theilungen ein, so dass nicht allein für den Engeren Rath, sondern auch 
für das Plenum des Grossen Rathes ein umfangreiches Berathungsmaterial 
vorzubereiten war. 

Die endgültige Tagesordnung für die Konferenz nahm vier 
Sitzungen des Grossen Rathes und eine Sitzung des Engeren Rathes in 
Aussicht. Der Stoff für die Sitzungen des Plenums wurde so gegliedert, 
dass die Berathungen neben den Berichten über den Stand der Tuberkulose- 
Bekämpfung und die Mittel zur Propaganda, in erster Linie der Ermittelung 
und Unterbringung der Kranken und den Beziehungen zwischen Menschen- 
und Thiertuberkulose gewidmet waren. “Das letztere Thema wurde auf die 
Tagesordnung gesetzt, nicht als ob man sich nach Lage der Forschung eine 
endgültige Entscheidung über die durch Koch auf dem Londoner Kongress 
angeregten Fragen hätte versprechen dürfen, sondern weil eine Feststellung 
des gegenwärtigen Standes der Forschung und die Bekanntgabe einzelner 
Untersuchungsergebnisse vor dem autoritativen Forum der Konferenz an sich 
auf jeden Theilnehmer klärend und fördernd wirken musste. Für den 
dekorativen Theil der Tagung wurden feierliche Eröffnungs- und Schluss- 
sitzungen, für den praktisch-belehrenden Theil Besichtigungen und Ausflüge, 
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für den geselligen Theil iestliche Abendveranstaltungen vorgesehen. Trotz 
der Berücksichtigung mannigfacher Wünsche, die hinsichtlich der Aufnahme 
von Vorträgen zum grossen Theile noch in letzter Stunde vorgebracht 
wurden, hat diese Tagesordnung in ihren Grundzügen festgehalten werden 
können. . Ihr Wortlaut ist im Anhang wiedergegeben. 

Erfreulicher Weise fand das Interesse, welches der Konferenz allgemein 
entgegengebracht wurde, auch in der persönlichen Anwesenheit zahl- 
reicher Mitglieder der Internationalen Centralstelle und in der Dele- 
girung von offiziellen Vertretern der verschiedenen Regierungen 
seinen Ausdruck. Bei Beginn der Konferenz hatten die centralen Tuber- 
kulose-Gesellschaften von Belgien, Dänemark, Deutschland, England, Frank- 
reich, Italien, Oesterreich, Portugal, Russland, Schweden, Ungarn, Uruguay 
ihren Beitritt zum Internationalen Central-Bureau erklärt. Die Vereinigten 
Staaten von Nord-Amerika, Brasilien, Griechenland, Norwegen, Persien, 


Rumänien, Spanien, Schweiz — Ländern, in denen eine Centralisirung der 
Tuberkulose-Bestrebungen noch nicht in dem Sinne wie in den vorgenannten 
erfolgt war — waren durch Delegirte der Regierungen vertreten. Die 


Deutschen Reichs- und Staatsbehôrden hatten Vertreter der verschiedensten 
Ressorts entsandt. Das Nähere über die Betheiligung ergeben die im Anhang 
beigefügten Personallisten. 

Um bei diesem grossen Interesse die eindrucksvoll und autoritativ sich 
gestaltende Tagung zugleich im Sinne der Propaganda zu verwerthen, fand 
der Vorschlag, die Sitzungen des Grossen Rathes vor einem geladenen 
Zuhörerkreis abzuhalten, allgemeinen Beifall. Die Räumlichkeiten des 
Preussischen Abgeordnetenhauses, welche bereitwilligst zur Verfügung 
gestellt wurden, ermöglichten auch äusserlich ein der Bedeutung dieser 
Ersten Internationalen Tuberkulose-Konferenz entsprechendes würdiges Arran- 
gement, zumal in unmittelbarer Verbindung mit dem Sitzungssaale ein 
Tuberkulose-Museum Aufstellung finden konnte, in welchem zahlreiche 
Gegenstände, die auf die Tuberkulose-Bekämpfung Bezug haben, sich über- 
sichtlich gruppiren liessen, und weiterhin Einrichtungen getroffen werden 
konnten, um den Eindruck der Vorträge durch Projektionsbilder zu erhöhen. 
Auf diese Weise konnten vor allem die werthvollen Sammlungen von 
Dr. Blumenthal-Moskau einem grossen Zuhörerkreise zugänglich gemacht 
werden. 

Das Programm des Museums findet sich im Anhang. Infolge des 
allgemeinen Interesses, welches die Vorführung sowohl bei den Konferenz- 
Theilnehmern wie nach Schluss der Konferenz beim grossen Publikum 
‘erregte, wird das Museum als dauernde Einrichtung in die vom 
Deutschen Reiche begründete permanente Ausstellung für Arbeiter wohlfahrt, 
Charlottenburg, Frauenhoferstrasse, übergeführt werden. 
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Der Verlauf der Konferenz rechtfertiete in allen Theilen die Er- 
wartungen, welche man bei der Wichtigkeit der Berathungen, der Zusammen- 
setzung des Mitelieder- und Zuhörerkreises und dem allgemeinen Verständniss 
für die Tuberkulosefrage hegen durfte. In der Tagespresse sowohl wie in 
medizinischen, sozialpolitischen und volkswirthschaftlichen Fachblättern 
spiegelte sich einmüthig die Auffassung wieder, dass der Völker Interessen 
in der Tuberkulose-Bekämpfung solidarische sind, und dass die Berliner Tuber- 
kulose-Konferenz vom Jahre 1902 einen Markstein darstelle in der Entwicke- 
lune völkerverbindender Arbeit und neuzeitlicher, versöhnender Bestrebungen. 

Kein schönerer Beweis dessen, als die nachstehend wiedergegebenen 
Telegramme, welche die Staatsoberhäupter der betheiligten 
Länder an die Konferenz gelangen liessen! 


Amerika. Vereinigte Staaten. Washington. 

Der Präsident beauftragt mich, seine Antheilnahme an Ihrer 
Botschaft und seine lebhafte Hoffnung dahin Ihnen auszusprechen, 
dass es den Berathungen dieser wichtigen Konferenz gelingen möge, 
der leidenden Menschheit Linderung zu verschaffen. 

John Hay. 


Belgien. Brüssel. 
Se. Majestät, sehr erfreut durch Ihr Telegramm, beauftragt mich, 
Ihnen aufrichtig zu danken und Ihnen seine Wünsche für den Erfolg 
der Arbeiten der Konferenz zu übermitteln. 


Der Kabinets-Sekretär. 


Dänemark. Kopenhagen. 
Mein allergnidigster Herr und König haben mir befohlen, Aller- 
höchst seinen herzlichen Dank für den Gruss und die besten Wünsche 
für gutes Resultat der Konferenz auszusprechen. 


Im Allerhöchsten Auftrage. 
Kauffmann, Adjutant. 


Deutschland. Berlin. 

Ich spreche dem Internationalen Central-Bureau zur Bekämpfung 
der Tuberkulose für den freundlichen Gruss Meinen besten Dank aus. 
Ich freue mich, dass es gelungen ist, durch die Begründung des Inter- 
nationalen Central-Bureaus einen festen Stützpunkt für das gemeinsame 
Vorgehen aller Kulturländer gegen die verheerende Volksseuche und 
zugleich ein neues Bindeglied für die eivilisirten Völker mit ihren auf 
die Wohlfahrt der Menschheit geriehteten Bestrebungen zu schaffen. 
Mein lebhaftes Interesse und Meine wärmsten Wünsche begleiten die 
treue und segensreiche Arbeit der in diesem Kampfe stehenden Vertreter 
von Wissenschaft und Praxis. | 


Wilhelm L R. 
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England London, Buckingham Palace. 
Seine Majestät der König lassen für Telegramm bestens danken 
und wünschen der Konferenz vielen Erfole. 
Knollys. 


Frankreich. Paris. 

Der Präsident der Republik beauftragt mich, Ihnen für die ihm 
im Namen der Mitglieder der internationalen Tuberkulose-Konferenz 
gesandte Adresse zu danken. Indem er Ihnen und Ihren Kollegen 
seine lebhafte Sympathie ausspricht, erneuert er die Versicherung seiner 
persönlichen Hülfe und derjenigen der Regierung der französischen 
Republik, um zu dem Gelingen dieses menschenfreundlichen Werkes, 
dem Sie sich geweiht haben, beizutragen. 

Abel Combarieu. 


Italien. Berlin. Italienische Gesandtschatt. 

Seine Majestät der König, mein Erlauchter Herrscher, beauftragt 
mich, dem Central-Bureau der Tuberkulose- Konferenz seine lebhafte 
Anerkennung für die Huldigung auszusprechen, die sein Präsident 
durch Telegramm ihm ausgesprochen hat. Seine Majestät der König 
und Ihre Majestät die Königin freuen sich, die Vertreter aller civili- 
sirten Nationen vereinigt zu sehen, um im Interesse der Menschheit 
diese Geissel zu bekämpfen, die so viel Verheerung anrichtet. Ihre 
Majestäten nehmen den grössten Antheil an den Arbeiten der Konferenz 
und hegen die aufrichtigsten Wünsche für das Gelingen Ihrer Arbeiten. 


Graf Lanza. 


Oesterreich. Wien-Bure. 

Seine K. u. K. Apostolische Majestät danken huldvollst der ersten 
Conferenz des Internationalen Central-Bureaus zur Bekämpfung der 
Tuberkulose für die mit dem heutigen Telegramm dargebrachte Huldigune, 
begleiten die so anerkennenswerthen Bestrebungen der Konferenz mit 
lebhaftem, innigem Interesse und hegen die wärmsten Wünsche für 

einen glücklichen Erfole. 
Im Allerhöchsten Auftrage. 

Schliessl. 


Portugal. Lissabon. 

Ihre Majestät die Köniein-Regentin, die durch Ihre Sympathie- 
bezeugung sehr erfreut ist, beauftragt mich, Ihnen für Ihr Telegramm 
zu danken und Ihnen zu versichern, dass sie Ihrem menschenfreund- 
lichen Werk all ihr Interesse entgeeenbringt. 

Graf Baribiera, Kammerherr vom Dienst. 
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Russland. Livadia. 

Seine Majestät der Kaiser dankt der Konferenz des Internationalen 
Central-Bureaus zur Bekämpfung der Tuberkulose für den ihm dar- 
gebrachten Ausdruck ihrer Gefühle und wünscht ihren Bestrebungen 
einen möglichst vollen Erfolg. 


Baron Freedericksz, Minister des Kaiserlichen Hofes. 


Schweden. Drottningholm. 

Empfangen Sie meinen herzlichsten Dank für freundliches Tele- 
eramm zugleich mit meinen besten Wünschen zu einem gesegneten 
Resultat Ihrer Bestrebungen. 

Oscar. 
Schweiz. Bern. 

Ich danke Ihnen für Ihre heutige Kundgebung. Mögen Ihre 

menschenfreundlichen Bestrebungen mit Erfolg gekrönt sein. 


Der Bundespräsident. 


In huldvollster Weise gab auch Ihre Majestät die Kaiserin Auguste 
Victoria, welche eine Anzahl von Konferenz-Mitgliedern im Königlichen 
Schlosse empfing, Ihrem grossen Interesse für die internationale Vereinigung 
der Tuberkulose-Gesellschaften Ausdruck. 


Während der Verhandlungstage gelangte ein Konferenz-Tageblatt 
zur Ausgabe, welches die Tagesordnung und sonstige Mittheilungen, vor Allem 
auch die Leitsätze der Vorträge für den bevorstehenden Sitzungstag enthielt. 

Der vorliegende Konferenz-Bericht stellt das Verhandlungs-Material 


in den durch die Satzung bestimmten Sprachen — Deutsch, Französisch, 
Englisch — derart zusammen, dass alle Vorträge in der Originalsprache mit 


vorangeschickten dreisprachigen Leitsätzen, alle Diskussionsmittheilungen in 
der Originalsprache mit angehängten kurzen Auszügen aufgenommen sind. 
Die Berichte über den Stand der Tuberkulose-Bewegung, sowie die Reden 
in der Eröffnungs- und Schlusssitzung sind in extenso in allen drei Sprachen 
wiedergegeben. Es ist auf diese Weise versucht worden, dem Berichts- 
material den internationalen Charakter zu bewahren, durch welchen die 
Verhandlungen in Folge der genialen Interpretation des Herrn Eduard 
Fuster- Paris, korrespondirenden Mitglieds des internationalen Central- 
Bureaus, sich auszeichneten. 


Re 
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La question du rapprochement des nations en une lutte efficace contre 
la tuberculose, leur ennemie commune, et de l’attaque avec des forces coalisées 
du plus grand fléau des peuples, quoique toujours l’objet des préoccupations 
de certains esprits aux vues larges et de quelques partisans fidèles ne fut 
vraiment posée pour la première fois et suivie dune résolution qu'au Congrès 
de la tuberculose a Paris par le professeur von Schrôütter. Cependant, 
plusieurs années se passèrent encore avant la mise à exécution du projet de 
créer une association permanente internationale contre la tuberculose. Plus 
tard, aux Congrès de Berlin (1899), de Naples (1900), de Londres (1901), 
qui mettaient au premier plan la lutte effective contre la-maladie et 
réunissaient non seulement des savants, mais aussi de nombreux représentants 
des administrations, des hommes d'état, des philanthropes, ete. en de 
fécondes délibérations, des moyens d’action pratique furent trouvés. En vertu 
des propositions et des résolutions conformes prises à ces Congrès, les 
délibérations qui les suivirent entre les sociétés antituberculeuses eurent 
pour effet de confier l'organisation du nouveau centre international au 
Comité central allemand et de charger des travaux d organisation un 
comité composé de Messieurs le directeur au Ministère des Cultes Althoff, 
le Conseiller Intime B. Fränkel, le Conseiller Intime Gerhardt, le Con- 
seiller Intime von Leyden et le professeur Pannwitz. 

Les statuts établis par ce Comité après de mûres délibérations furent 
bientôt approuvés par les sociétés antituberculeuses existantes et, dans les 
pays qui n’en étaient pas encore pourvus, leur publication seule suffit à en 
faire créer. Ces statuts sont faits en vue de la fondation d’un Bureau Central 
International auquel les sociétés centrales délèguent, en nombre proportionné 
à la population de leur pays, des membres ordinaires. Le total des membres 
ordinaires forme, sous le nom de “Conseil Particulier”, Vorgane dirigeant 
du centre international qui réunit, par la nomination de membres d'honneur 
et de membres correspondants, les personnes qui se sont distinguées dans la 
lutte antituberculeuse en un “Grand Conseil“ et nomme pour lexpédition 
des affaires courantes un “Comité Administrateur“. Dans les pays où il 
n'existe pas de société centrale antituberculeuse, les gouvernements peuvent 
déléguer le nombre nécessaire de membres ordinaires. Le centre international 
‘prend le titre de “Bureau Central International pour la lutte contre la 
Tuberculose“. Son siège est fixé à Berlin. 
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Au printemps de 1902, en vertu des statuts, un certain nombre de 
pays se joignirent au Bureau Central International et les travaux d’organi- 
sation se trouvèrent assez avancés pour que l’on puisse déjà songer à con- 
voquer l’Assemblée constituante. La date en fut fixée d’un commun 
accord à la période du 22 au 26 octobre et le lieu choisi fut Berlin. 


Ces communications furent reçues dans le cercle des membres par une 
satisfaction générale; on put s’apercevoir avec une joie nouvelle que le mou- 
vement antituberculeux s’etait accentué de toutes parts et combien on espérait 
en tous lieux qu'une action commune basée sur un effort international 
apporterait un succès plus complet à l’oeuvre entreprise. C’est ainsi que le 
Comité (organisation reçut un grand nombre d'inscriptions et de partici- 
pations de même que des annonces de discours et de communications de sorte 
qu'il eut à préparer, non-seulement pour le Conseil Particulier, mais encore 
pour l'assemblée générale du Grand Conseil, de volumineux documents pour 
servir de matière aux délibérations. 


L'ordre du jour définitif de la Conférence comportait quatre 
séances du Grand Conseil et une séance du Conseil Particulier. 


Les sujets furent divisés de façon à ce que dans les séances de l'assemblée 
générale les deliberations portassent non seulement sur l’état de la lutte 
antitubereuleuse et sur les moyens de propagande, mais encore et 
surtout sur les mesures concernant la recherche et Vhospitalisation des 
malades et les relations entre la tuberculose humaine et animale. Ce 
dernier sujet fut inscrit à l’ordre du jour, non pas qu'on püt se pro- 
mettre, d’après l’état des sciences, de donner une solution définitive 
à ces questions soulevées par Koch au Congrès de Londres, mais 
parce que le compte-rendu aux autorités assemblées de l’état actuel du 
problème et la publication des divers résultats obtenus par les expériences 
ne pouvait manquer d’exeiter vivement l'intérêt des membres en éclair- 
cissant et en faisant progresser la question. Deux séances solennelles d'ouverture 
et de clôture formèrent le cérémoniel de la Conférence, la partie pratique et 
instructive comporta des visites d'établissements et des excursions, et la 
partie mondaine des soirées. Bien que la plupart des discours n’aient été 
annoncés qu’ à la dernière heure et que l’on se soit efforcé de donner satis- 
faction à toutes les demandes, on a pu suivre fidèlement l’ordre du jour, 
au moins dans ses grandes lignes. Le texte en est reproduit à l’appendice. 


Il était tout particulièrement réjouissant de voir un témoignage de 
l'intérêt excité en tous lieux par la Conférence dans le concours personnel 
de nombreux membres du centre international et dans la délégation de 
représentants officiels des divers gouvernements. Au commence- 
ment de la Conférence, les sociétés centrales antituberculeuses de Belgique, 
Danemark, Allemagne, Angleterre, France, Italie, Autriche, Portugal, Russie, 
Suède, Hongrie, Uruguay, déclarèrent se joindre au Bureau Central International. 
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Les Etats-Unis de l'Amérique du. Nord, le Brésil, la Grèce, la Norvège, 
la Perse, la Roumanie, l'Espagne, la Suisse, pays dans lesquels la lutte 
antituberculeuse n’est pas encore centralisée de la même façon que dans les 
précédents, étaient représentés par des délégués des gouvernements. Les 
gouvernements allemands de l'Empire et de la Prusse avaient envoyé des 
représentants des différentes administrations. 


La liste des membres jointe ci-après à l’appendice donne le détail des 
personnalités présentes. 


Pour faire servir à la cause de la propagande cette assemblée qui se 
préparait de façon aussi sensationnelle et que le vif intérêt qu'elle soulevait 
en tout lieux revêtait d’une réelle autorité, on proposa d'inviter aux séances 
du Grand Conseil un certain nombre d’auditeurs, ce qui fut adopté 
à la satisfaction générale. Dans le palais du Parlement prussien, aimable- 
ment offert, cette première Conférence Internationale put trouver un siège 
à tous points de vue digne d’elle, lPétendue des locaux voisins de la salle 
des séances permettant de plus d'y établir un musée de la tuberculose 
et de donner quelques séances de projections lumineuses pour préciser et 
fixer dans l'esprit l’effet des discours entendus. La remarquable collection 
du Dr. Blumenthal-Moscou put ainsi être montrée à une nombreuse 
assistance. 


Le catalogue de ce musée se trouve à Vappendice. En conséquence 
du succès obtenu, non-seulement parmi les membres de la Conférence, mais 
aussi parmi le grand public admis à les visiter ensuite, il a été décidé que 
les collections d'objets qui composent ce musée seraient transférées à 
l'Exposition permanente d'objets relatifs aux accidents du travail, fondée 
par l’Empire Allemand (Ausstellung für Arbeiterwohlfahrt) à Charlottenburg, 
Frauenhoferstrasse. 


Au cours de la Conférence, on vit se réaliser amplement toutes les 
espérances qu'on pouvait en concevoir tant à cause de Vimportance des 
délibérations qu’à cause de la composition du cercle des orateurs et des 
auditeurs et de la compétence générale sur cette question de la tuberculose. 
A Punanimité l'opinion déclarait, non-seulement dans la presse quotidienne, 
mais aussi dans les journaux médicaux, politico-sociaux et économiques, que 
les intérêts des peuples sont solidaires dans la lutte contre la tuberculose 
et que. cette Conférence de Berlin en 1902 marque une date dans le développe- 
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ment des travaux où les peuples unissent leurs efforts et dans les tentatives 
de conciliation des temps nouveaux. 

On n’en pourrait fournir de plus éloquent témoignage que les télé- 
grammes suivants envoyés à la Conférence par les chefs des divers pays 
intéressés. 


Allemagne. Berlin. 

J’exprime au Bureau Central International pour la lutte contre la 
tuberculose mes meilleurs remerciements de son cordial hommage. Je 
suis heureux de voir qu’il a réussi à donner une base ferme à l’action 
commune de tous les pays civilisés contre le fléau qui désole les 
peuples et à établir, au moyen de leurs efforts pour le bien-être de 
l'humanité, un nouveau lien entre les nations. Mon vif intérêt et mes 
souhaits les plus chaleureux suivent les travaux patients et bénis des 
hommes de science et (organisation engagés dans cette lutte. 


Guillaume Il. R. 


Amérique, Etats-Unis. Washington. 

Le président me charge de vous dire qu'il a été sensible à votre 
message et de vous exprimer son vif espoir qu'il résultera des delibe- 
rations de cette importante conférence un soulagement aux maux de 
humanité. 

John Hay. 


Angleterre. Londres, Buckingham Palace. 
Sa Majesté le Roi envoie ses meilleurs remerciements pour le 
télégramme et souhaite à la Conférence un grand succès. 
Knollys. 


Autriche. Vienne. 

Sa Majesté Apostolique l'Empereur et Roi remercie cordialement 
la première Conférence du Bureau Central International pour la lutte 
contre la tuberculose de hommage courtois qu’elle lui a présenté par son 
télégramme d'aujourd'hui; elle accorde aux efforts si louables de la 
Conférence un intérêt vif et sincère et forme les souhaits les plus 
chaleureux pour leur heureux résultat. 

Par Ordre Impérial 
Schliessl. 


Belgique. Bruxelles. 

Sa Majesté, très sensible a votre télegramme me charge de vous 
en remercier sincèrement et de vous transmettre ses voeux pour le 
succès des travaux de la Conférence. 

Le secrétaire du roi. 
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Danemark. Copenhague. 

Mon très gracieux Maître et Roi m’ordonne de vous exprimer ses 
très augustes et cordiaux remerciements de votre salut et ses meilleurs 
souhaits pour l’heureux résultat de la Conférence. 

Par ordre de Sa Majesté 
Kauffmann, aide de camp. 


France. Paris. 

Le Président de la République me charge d’avoir l'honneur de 
vous remercier de l’adresse que vous lui avez envoyée au nom des 
membres de la Conférence internationale de la tuberculose et en vous 
adressant pour vous et vos collègues Pexpression de sa vive sympathie 
il vous renouvelle l'assurance de son concours personnel et de celui 
du gouvernement de la République française pour mener à bien Poeuvre 
d'humanité à laquelle vous vous consacrez. 

Abel Combarieu, 

Secrétaire général présidence république. 


Italie. Berlin. L’Ambassade d'Italie. 

Sa Majesté le Roi, mon auguste Souverain, me charge d'exprimer 
at Bureau central de la Conférence de la Tuberculose sa vive recon- 
naissance pour les sentiments que son President a bien voulu lui exprimer 
par télégraphe. Sa Majesté le Roi, ainsi que sa Majesté la Reine se 
réjouissent de voir les représentants de toutes les nations civilisées 
réunis pour combattre dans l’intérêt de l’humanité un fléau qui fait tant 
de ravages. LL. M M. prennent le plus grand intérêt aux travaux 
de la Conférence et forment les voeux les plus chaleureux pour le 
succès de leurs efforts. 

Comte Lanza. 


Portugal. Lisbonne. 
Sa Majesté la Reine Régente, très touchée de votre sympathie, 
me charge bien remercier votre télégramme, vous assurant de tout 
l'intérêt qu'elle porte à votre oeuvre si humanitaire. 


Comte Baribiera, Chambellan de service. 


Russie. Livadia. 

Sa Majesté l'Empereur remercie la Conférence du Bureau Central 
International pour la lutte contre la tuberculose de l'expression des 
sentiments qu’elle lui a présentés et désire que ses travaux aient le 
plus grand succès possible. 


Baron Freedericksz, ministre de la cour Impériale, 
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Suède. Drottningholm. 

Recevez mes remerciements les plus cordiaux pour votre aimable 
télégramme avec mes meilleurs souhaits pour Vheureux résultat de 
vos efforts. 

Oscar. 


Suisse. Berne. 
Je vous remercie de votre hommage d'aujourd'hui. Puisse votre 
oeuvre humanitaire être couronnée de succès. 


Le président de la Fédération. 


Sa Majesté l’Impératrice d'Allemagne, Augusta Victoria, qui reçut au 
Palais Royal une députation de membres de la Conférence exprima son vif 
intérêt pour l'Association internationale des Sociétés antituberculeuses. 


Pendant la durée de la Conférence, un journal fut publié chaque jour 
contenant l’ordre du jour définitif et d’autres communications parmi les- 
quelles des extraits des discours qui devaient être prononcés aux séances de 
la journée. 


Ce rapport de la Conférence reproduit les délibérations dans les trois 
langues reconnues par les statuts: l’allemand, le français et l’anelais; les 
discours y figurent dans leur langue d’origine et sont précédés de courtes 
thèses dans les trois langues; les discussions sont suivies également des 
courts résumés. Les rapports sur l’état de la lutte antituberculeuse, de 
même que les discours des séances d'ouverture et de clôture sont donnés in 
extenso, dans les trois langues. 

On s’est ainsi efforcé de conserver au rapport le caractère international 
qui a marqué les séances, grâce à la géniale interprétation de Monsieur 
Edouard Fuster-Paris, membre correspondant du Bureau Central Inter- 
national. 
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The idea of uniting the nations more closely together for the more 
effective combat of their common enemy, tuberculosis, the greatest scourge 
of mankind, was, although long since discussed by far-sighted friends and 
adherents of the cause, for the first time brought into the form of a resolution 
through a suggestion of von Schrötter by the Tuberculosis Congress at 
Paris in the year 1898. Several years elapsed, however, before the demand 
for a permanent International Tuberculosis Union received any practical 
satisfaction. Ways and means for the realisation of the idea were first 
definitely formulated at the Congresses in Berlin (1899), Naples (1900), 
London (1901). These Congresses did not, like their predecessors in Paris, 
busy themselves with the mere study of the disease, but made preventive 
measures their special concern, and the appeal which had meanwhile been 
everywhere published for a crusade against the disease brought together not 
only men of science, but numbers of Government representatives, statesmen, 
philanthropists, ete., and gave rise to most profitable discussions. The fact 
that the aspirations and resolutions of those Congresses were in a great 
measure identical induced the German Central Committee to undertake the 
organisation of the new international central station, after further negotiations 
between the various leading tuberculosis societies. It thus came about, that 
a committee consisting of Ministerial Director Althoff, Geheimrat Frankel, 
Geheimrat Gerhardt, Geheimrat von Leyden and Professor Pannwitz 
was entrusted with the work of organisation. 

The statutes drawn up by this committee on the basis of a number 
of well weighed definitions at once met with the assent of the central tubercu- 
losis societies already in existence, and brought about the desired result by 
calling similar institutions into life in other lands that had up to then been 
without them. These statutes, moreover, provided for the foundation of an 
International Central Office to which the various central tuberculosis societies 
are to send ordinary members as delegates in numbers proportionate to the 
population of their respective countries. The assembly of ordinary members 
is: called “the Inner Council“ and its function is the management of the 
Central Bureau. This body appoints corresponding members and honorary 
members from among men distinguished in the cause of the prevention of 
consumption. All together they form “the General Council: and have 
the appointing of a special. committee for the current management. In those 
countries where there is no central Tuberculosis Society, the (Government 
itself is empowered to delegate the desired number of ordinary members. 
The central office is called the International Central Bureau for the 
Prevention of Consumption, Its seat has been fixed in Berlin. 
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In the spring of 1902 a number of countries joined the International 
Central Bureau by virtue of the provisions and so furthered the work of 
organisation that it became possible to plan the assembly for drawing 
up a constitution. The days from the 22°¢ to the 26% of October were 
those fixed upon for this Council and the place of meeting was Berlin. 


The news of the coming Conference aroused universal satisfaction among 
the members. Once more they noticed how greatly the tuberculosis move- 
ment had everywhere grown in strength, and saw what hopes for the future 
were based upon a common advance on an international plan. A great 
number of propositions and suggestions as well as notices of lectures and 
addresses were, sent in to the organising committee, so that, not only for the 
Inner Couneil, but also for the full session of the General Council there was 

soon a great quantity of material for discussion to be arranged. 


The order of business for the Conference occupied four sittings of 
the General Council and one sitting of the Inner Council. The material to be 
dealt with by the full House was so arranged that the discussion could be 
devoted not only to reports about the progress of the crusade against tuber- 
culosis and means of propaganda, but principally to measures for finding out 
sick people and bringing them under proper supervision and also to the relations 
between human and non-human tuberculosis. This last theme was put down for 
discussion, not as though in the present state of research any final decision could 
be anticipated on the questions opened up by Koch at the London Congress, but 
because a definite statement of the present state of research and the publication 
of certain results of investigation before the authoritative forum of the Conference 
could not but have an enlightening and helpful influence on all those 
interested in the matter. For the decorative part of the session, formal 
opening and closing sittings were provided as well as sight-seeing and 
excursions for the practical didactic part and various evening socials for 
the social part and in spite of the regard paid to manifold wishes concerning 
the acceptation of addresses which were, for the most part, offered very late 
in the day, it was possible to hold fast to the main principles of the fixed 
order of business. Its text is given in the appendix. 


It is satisfactory to state that the interest everywhere felt in the Conference 
found expression also in the personal presence of numerous members of 
the International Central Station, and in the delegation of official repre- 
sentatives by the different Governments. At the beginning of the 
Conference the central tuberculosis societies of Belgium, Denmark, Germany, 
England, France, Italy, Austria, Portugal, Russia, Sweden, Hungary, Uruguay 
declared their entrance into the International Central Bureau. The United 
States of North America, Brazil, Greece, Norway, Persia, Roumania, Spain, 
Switzerland, — lands in which a centralisation of the efforts against tuber- 
culosis had not yet taken place in the same sense as in the foregoing 
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countries, — were represented by delegates of the respective (Governments. 
The German Imperial and State authorities sent representatives of the most 
diverse branches. Further information on the parts they took is given in 
the list of persons added to the appendix. 

In order to make use of this great interest and the impressive and 
authoritative session itself in the cause of propaganda, a proposal which was 
made to hold the sittings of the General Council before an invited 
audience found general approval. The chambers of the Prussian House 
of Assembly, which was willingly put at our disposal, made an arrange- 
ment possible in every way corresponding to the importance of this first 
International Tuberculosis Conference especially as a tuberculosis museum 
in which numerous objects, bearing upon the tuberculosis crusade, could be 
conveniently grouped, was set up in direct connection with the audience 
chamber, and as further arrangements could be made to deepen the im- 
pression made by the speeches by the projection of ijantern slides. The 
valuable collection of Dr. Blumenthal-Moscow could thus be shown to a 
great audience. The programme of the museum is in the appendix. In 
consequence of the general interest which the exhibition aroused in members 
of the Conference and in the great public at the close of the Conference, the 
museum will be taken over as a permanent arrangement to form 
part of the Exposition for the well-being of workmen founded by the German 
Empire in Frauenhofer Strasse, Charlottenburg. 


The Conference in every way justified the expectations that had been 
aroused by it in consideration for the weightiness of the questions to be 
discussed and the intimate acquaintance of the members and hearers with 
them. In the daily Press, as well as in medical, sociological and political 


journals there was a unanimous reflection of the opinion that the nations 


of the world have a common interest in the crusade against tuberculosis and 
that the Berlin Tuberculosis Conference of the year 1902 forms a landmark 
in -the development of the tasks that join nations together and help modern 
efforts towards international conciliation. 

There is no more eloquent proof of this than the telegrams following 
which the supreme heads of the various states sent to the Conference. 


- America. United States. Washington. 


The president charges me to express his appreciation of your 
message and his earnest hope that benefit may result to afflicted 
humanity from the deliberations of this important conference. 


John Hay. 
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Austria. Vienna. 

His Royal Apostolic Majesty expresses his thanks to the first 
Conference of the International Central Bureau for the Prevention of Tubercu- 
losis for their courteous expressions in to-day’s telegram and will follow the 
noteworthy efforts of the conference with lively and deep interest and with 
the warmest wishes for its success. 

On behalf of his Majesty 
Schliessl. 
Belgium. Brussels. 

His Majesty, deeply touched by the contents of your telegram, 
bids me thank you sincerely for it and transmit to you his good wishes 
for the success of the Conference and its labours. 

Secretary to the King. 
Denmark. Copenhagen. 

His Majesty the King, my master, has commanded me to express 
his hearty thanks for your salutation and best wishes for the success 
of the Conference, 

On behalf of his Majesty 
Kauffmann, Aid-de-camp. 
England. London, Buckingham Palace. 

His Majesty the King sends his best thanks for the telegram and 
wishes the Conference every success. 

Knollys. 
France. Paris. 

The President of the Republic charges me with the honour of 
thanking you for the address which you have sent him in the name 
of the members of the International Tuberculosis Conference, and, while 
addressing to you and your colleagues the expression of his lively 
sympathy, he renews the assurance of his personal support and of that 
of the French Government in bringing to a successful termination the 
great and human work to which you are consecrating yourselves. 

Abel Combarieu, 
General secretary, presidency of the Republic. 
Germany. Berlin. 

1 have to express my best thanks to the International Central 
Bureau for the Prevention of Tuberculosis for their kindly greeting. 
Tam glad that it has been possible by the institution of the International 
Central Bureau to create,a firm basis for an international campaign 
against this scourge of humanity and at the same time to form a new 
bond between all civilized nations by means of their common efforts 
for the welfare of mankind. My deep interest and my warmest wishes 
accompany the trae-hearted and noble work of those representatives 
of science and its application who are undertaking this fight. 


Willvyamı ner: 
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Italy. Italian Embassy, Berlin. 

His Majesty the King, my august Sovereign, charges me to 
express to the Central Bureau of the Tuberculosis Conference his deep 
gratitude for the sentiments that its President has been good enough 
to express to him by telegraph. His Majesty the King as well as 
her Majesty the Queen rejoice at seeing the representatives of all 
civilized nations united to combat, in the interest of humanity, a scourge 
which has committed such ravages. Their Majesties take the greatest 
interest in the labours of the Conference and most heartily wish it 
every success. 

Count Lanza. 


Portugal. Lisbon. 
Her Majesty the Queen Regent, touched with your sympathy, 
bids me thank you for your telegram, and assures you of the great 
interest she takes in your eminently humanitarian task. 


Count Baribiera, Chamberlain on duty. 


Russia. Livadia. 
His Majesty the Emperor thanks the Conference of the International 
Central Bureau for the Prevention of Tubereulosis for the expression 
of its sentiments and wishes the greatest possible success to their efforts. 


Baron Freedericksz, 
Minister of the Imperial Court. 


Sweden. Drottningholm. 
Please receive my hearty thanks for your kind telegram and my 
best wishes for the success of your efforts. 
VSCAT 


Switzerland. Berne. 
I thank you for your message of to-day. May your philanthropie 
efforts be crowned with success. 
The President. 


Her Majesty the German Empress, Auguste Victoria, who received 
in the Royal Castle a deputation of members of the Conference expressed 
her great interest in the International Association of the Tubereulosis Societies. 
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During the days of the transactions a paper was daily issued con- 
taining the definitive order of the day and other communications especially 
the extracts of the speeches to be pronounced during the day’s sittings. 

The following report of the Conference gives the transactions in the 
three languages appointed by the statutes: German, French, English, so 
that all speeches are reproduced in the original tongue and preceded by 
short accounts of them in the three languages; all the discussions are also 
included. The reports on the state of the tuberculosis movement as well 
as the speeches of the opening and closing sittings are given in extenso in 
the three languages. 

It has thus been attempted to maintain to the report the international 
character which has been so particularly noticeable during the transactions, 
owing to the highly ingenious interpretation of Mr. Edouard Fuster- 
Paris, corresponding member of the Central International Bureau. 








Eröffnungs-Sitzung. 


Donnerstag, den 23. October 1902, 10 Uhr Vormittags. 
$ 


Seance d Ouverture. 


Jeudi, 23 Octobre 1902, a 10 heures du matin. 
+ 


Inaugural Meeting. 
Thursday, 23 October 1902, 10 a. m. 


*° 
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1. Herr Dr. Graf v. Posadowsky-Wehner, Kaiserlich Deutscher Staats- 
sekretär des Innern, Königlich Preussischer Staatsminister, Vorsitzender des 
Deutschen Central-Komites zur Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke: 


Meine hochverehrten Herren! 

Das Internationale Central-Bureau zur Bekämpfung der Tuberkulose bei 
seinem erstmaligen Zusammentritt Namens des Herrn Reichskanzlers zu 
begrüssen, erfüllt mich mit freudiger Genugthuung. Der Herr Reichskanzler 
nimmt an Ihren Bestrebungen regsten Antheil und wird Ihren Verhandlungen 
mit lebhaftem Interesse folgen. Ich darf den Abschluss unserer Organisation 
sewissermassen als die Krönung der Bestrebungen betrachten, die, in den 
einzelnen Ländern angebahnt und durch die Kongresse in Paris, Neapel und 
London thatkräftig gefördert, heute hier zum Absehluss gelangen, — die 
Bildung eines internationalen Verbandes zur Bekämpfung der Tuberkulose. 
Ich. begrüsse deshalb auch mit besonderer Freude die Vertreter der fremden 
Regierungen als ein Zeichen, dass ihre hohen Auftraggeber bereit sind, mit 
uns Schulter an Schulter den begonnenen Kampf fortzuführen. Durch die 
hier geschaffene internationale Vereinigung wird der Kette von Verbindungen, 
die uns zur Förderıme des kulturellen Fortschritts und im Dienste der 
allgemeinen Wohlfahrt mit anderen civilisirten Nationen zusammengeführt 
haben, ein neues und besonders wichtiges Glied eingereiht. Längst hat die 
Wissenschaft der verschiedenen Länder, obwohl überall in besonderer Weise 
ausgestaltet, sich zum Bewusstsein der Solidarität ihrer Aufgaben erhoben 
und dieser Erkenntniss durch Anbahnung dauernder Organisationen wie 
vorübergehender Zusammenkünfte Ausdruck gegeben. 

Auf diesem Boden sind Dank der Mitwirkung der betheiligten Regierungen 
wie der gelehrten Korporationen die internationale Erdmessung und die ein- 


heitliche Regelung von Mass und Gewicht, die internationale Himmels- 
aufnahme nicht minder wie die Wolkenforschung und die gemeinsame 
Erforschung der höheren Luftschichten im Wege der Luftschifffahrt, die 
internationale Aufnahme der Nordmeere, der internationale Katalog der Natur- 
wissenschaften, die gemeinschaftliche Thätiekeit verschiedener Länder zur 
Erforschung des Südpols und vor Allem auch die neuerdings geschlossene 
internationale Association der Akademien erwachsen. Auch die Konventionen 
zum Schutze des geistigen Eigenthums dürfen hierher gerechnet werden, — 
abgesehen von den zahlreichen Kongressen, denen zu folgen bei ihrem 
wachsenden Umfange freilich schwierig ist. Aber die Wissenschaft ist nicht 
um ihrer selbst willen da, sie ist nicht Selbstzweck und will sich nicht selbst 
genügen. In ihrem Durst nach Wahrheit, in ihrem Drange, alle menschlichen 
Dinge zu erkennen und deren ewige Gesetze zu erforschen, treibt sie rastlos vor- 
wärts. In diesem Streben aber will sie die Fortschritte ihrer Erkenntniss 
auch der Menschheit praktisch zu Theil werden lassen. Die Gelehrten treten 
aus ihrer stillen Arbeitsklause heraus, rufen die Männer der Praxis zur frei- 
willigen Mitarbeit auf und wenden sich an die Regierungen, an die Staaten 
und an die Völker mit ihren Forderungen. Mit besonderem Stolze auf 
diesem Gebiete muss der Errungenschaften des Rothen Kreuzes gedacht 
werden, dessen Landesvereine sich ebenfalls auf internationale Abmachungen 
eründen. Auf dem Gefühl edelster Menschenliebe aufgebaut, suchen diese 
Vereine mit den Waffen der Wissenschaft in Verbindung mit praktischer 
Verwaltung die Wunden zu heilen, welche die unerbittlichen Waffen des 
Krieges schlagen.  Nirgends erscheint aber daneben der internationale 
Zusammenschluss wichtiger als da, wo es sich um die Bekämpfung gemein- 
gefährlicher Krankheiten handelt, die vor keiner politischen Grenze Halt 
machen. Wenn in den letzten Jahrzehnten, abgesehen von wenigen Ein- 
bruchstellen, Pest und Cholera unsern Erdtheil im Grossen und Ganzen 
verschont haben, so verdanken wir das nicht der Thätigkeit eines einzelnen 
Staats, sondern der Gesammtwirkung internationaler Massregeln. 

Aber mörderischer als Krieg und jene Seuchen ist der Würgeengel der 
Tuberkulose. Ihre Gefahr bedroht Jeden, und deshalb muss auch die Abwehr eine 
oemeinschaftliche sein. Dem lebenden Geschlechte wird es freilich nieht mehr 
vereönnt sein, diese Seuche zu überwinden, aber wir können doch grosse 
Erfolge erzielen, wenn wir denen, die noch heilbar sind, auch Heilstätten 
errichten und denen, für welche diese Hoffnung nicht mehr besteht, eine 
stille Zufluchtstätte bieten, die sie in ihrer eigenen Familie häufig nicht finden 
können. Wenn die gebildeten Völker still und stetig auf diesem Wege fort- 
schreiten, so wird es vielleieht kommenden Jahrhunderten beschieden sein, 
auch dieser Seuche Herr zu werden, wie die moderne Wissenschaft zahlreiche 
Seuchen überwunden hat, welche der Schrecken vergangener Jahrhunderte 
waren. Dieser gemeinschaftliche Wettkampf der Völker wird in ihnen immer 
mehr das (Gefühl vertiefen für die hohen Aufgaben, welche ihnen gemein- 
schaftlich obliegen, und die Gegensätze ausgleichen, welche sie trennen. So 
mögen auch unsere Bestrebungen ein Mittel sein, um die gegenseitige 
Achtung und Freundschaft der gebildeten Völker zu fördern und eine neue 
Stufe auf dem Wege menschlicher Vervollkommnung zu erklimmen! Mit 
diesem Wunsche eröffne ich hiermit die erste Tagung des Internationalen 
Central- Bureaus zur Bekämpfung der Tuberkulose. 


Messieurs, 

C’est avec une bien vive satisfaction que je viens saluer, au nom de 
Mr. le Chancelier de l'Empire, le Bureau Central International pour la lutte 
contre la tuberculose, à lPoccasion de sa première réunion. Mr. le Chancelier, 
tout à fait d'accord avec vous relativement au but que vous vous 
proposez, va suivre avec grand intérêt vos délibérations. Je crois pouvoir 
considérer la fin de nos travaux préparatoires comme le couronnement, 
en quelque sorte, de nos efforts commencés dans les divers pays, et continués 
activement aux Congrès de Paris, de Naples et de Londres, efforts abou- 
tissant à la formation d’une association internationale pour la lutte contre 
la tuberculose. Voila pourquoi je suis tout particulièrement charme, 
Messieurs, de souhaiter la bienvenue aux représentants des gouvernements 
étrangers dont la présence ici témoigne du désir qu'ont leurs souverains de 
continuer avec nous, corps à corps, la lutte commencée. 


Cette réunion internationale introduit un élément nouveau et fort im- 
portant. dans le cercle de nos associations fondées dans Vintérét de la 
civilisation et du bien public. Depuis longtemps la science des divers 
peuples, quoique considérée par chacun d'eux d’une façon spéciale, s’est élevée 
à une conscience plus claire de son devoir de solidarité en préparant des 
associations durables et en créant des réunions temporaires. 

C’est sur cette base que se sont formées, grace à la collaboration des 
gouvernements intéressés et des sociétés savantes, la mensuration de la terre, 
l'unification des poids et mesures, la reproduction photographique de lespace, 
de même que l'exploration des nuages et des couches d'air supérieures au 
moyen des aérostats, celle des mers du Nord, le catalogue international des 
sciences naturelles, les tentatives faites en commun par les divers pays pour 
l'exploration du pôle Sud et dernièrement l'Association internationale des 
Académies. 

[ y a lieu d'ajouter a cette liste les conventions relatives à la protection 
des oeuvres littéraires, sans parler des nombreux congrès dont il serait 
dfficile de poursuivre le développement croissant. 

Mais la science ignore l’égoïsme, elle ne veut pas se suffire à elle seule 
et n’est pas elle-même sa propre fin. Sa soif du vrai, son ardeur à connaitre 
toutes les choses humaines et à en rechercher les lois éternelles la pousse 
sans trève ni reläche vers l'avenir. Au milieu de ses efforts, elle tient 
cependant à dispenser pratiquement ses dons sur toute l'humanité. 


Les savants sortent de leur laborieuse solitude pour convier les hommes 
pratiques à collaborer librement à leurs travaux, et, dans ce but, ils s'adressent 
a tous les peuples et à leurs gouvernements respectifs. C’est avec une fierté 
toute spéciale que nous rappelons ici les résultats obtenus par la Croix Rouge, 
dont les organisations nationales sont unies plus étroitement par une entente 
internationale. Fondées sur le plus noble sentiment de charité fraternelle, 
unissant un grand sens pratique à toutes les armes de la science, elles 
s'efforcent de guérir les blessures causées par les armes inexorables de la 
guerre. Mais, où l'association internationale paraît absolument nécessaire, 
c'est la où il s’agit de combattre les fléaux communs, ceux qui ne reculent 
devant aucune frontière politique. Si, dans les dernières décades du siècle 
passé, la peste et le choléra ont, à part quelques cas, épargné notre partie 
du monde, nous en sommes redevables, non à l’activité d’un seul Etat, mais 
aux résultats collectifs des mesures internationales. 
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Mais, plus meurtrier que la guerre et que ces fleaux, est l’ange exter- 
minateur de la tuberculose. Ce danger nous menace, c’est pourquoi la 
défense doit être générale. Il ne sera pas donné à la génération 
actuelle d'arrêter ces épidémies, mais elle pourra du moins remporter sur 
elles de grands succès. A ceux qui sont encore guérissables, nous offrirons 
des sanatoria. Ceux pour qui tout espoir de guérison est perdu trouveront 
chez nous un asile que souvent leur propre famille ne peut leur donner. 

Si les peuples civilisés poursuivent cette voie avec constance, ce sera 
peut-être la destinée des générations futures de se rendre, à leur tour, maîtresses 
de ces fléaux, de même que la science moderne a triomphé des nombreuses 
épidémies qui faisaient la terreur des siècles passés. 

Dans ce concours, les peuples prendront plus profondément conscience 
de la grandeur de leur täche commune et combleront les abimes qui les 
séparent. 

Que nos efforts soient done un moyen d'accroître Vestime et l'amitié 
réciproque et marquent un progrès nouveau dans la marche ascensionelle de 
la perfectibilité humaine. 

C’est en exprimant ce désir, que je déclare ouverte la première assemblée 
du Bureau Central International pour la lutte contre la tuberculose. 


* + 


Gentlemen, 

It affords me very great pleasure to convey to the International Central 
Bureau for the Prevention of Tuberculosis, at this its first sitting, the greetings 
and good wishes of the Chancellor of the German Empire. 

The Chancellor is in full sympathy with your efforts and will follow 
your proceedings with the liveliest interest. This meeting, which marks the 
inauguration of a great International Union for the Prevention of Tuberculosis, 
I regard as the close of what may be called our preliminary organization. 
It is, as it were, the crowning and consummation of those pioneer efforts 
which have been hitherte made in various countries, and which have received 
such energetic support from the Congresses held at Paris, Naples and London. 
It is with especial pleasure then, that I welcome the representatives of the 
foreign Governments to this Congress. Their presence here is a sign that 
the heads of those Governments are ready to stand with us, shoulder to 
shoulder, and continue the fight already begun. By means of the Inter- 
national Society here founded, a new and important link is added to the 
chain of societies which connects us with other civilized nations in our common 
aspirations for the furtherance of culture and the public weal. Science in 
all these different countries, despite any diversity in its modes of procedure, 
has long since recognized the need for solidarity of action in the tasks 
before it, and has given expression to this consciousness of its high functions 
by the inauguration of permanent associations as well as merely temporary 
assemblies. 

From this basis, thanks to the cooperation of the Governments interested, 
as well as to that of the various learned bodies, has sprung the international 
measurement of the earth, the unification of weights and measures, inter- 
national space-photography, no less than the exploration of the clouds and 
the common exploration of the higher air-strata by means of airships, the 
international interest in the Northern Ocean, the International Catalogue of 





Natural Sciences, the common efforts made by different countries for the 
discovery of the South Pole, and, last not least, the newly instituted Inter- 
national Association of the Academies. 

Here may also be mentioned the Conventions for the protection of 
intellectual property, apart from the numerous other Congresses whose progress 
and scope are difficult to follow. But Science does not exist for its own 
sake, it is the means to an end, and not the end itself. 

In its search for Truth, in its desire for knowledge of all human things 
and of their eternal laws, it presses ever forwards. But, in so doing, it 
would fain also give to humanity the practical results of its efforts. 

Students call from their quiet sphere to practical workers, bidding 
them to voluntary cooperation, and direct their demands to governments, 
States and peoples. We may think, in this connection, with special pride 
of the achievements of the Red Cross Society. Its National Leagues rest upon 
international agreements. These Societies, formed upon a basis of noble and 
pure philanthrophy, try, with the aid of Science and a practical administration, 
to heal the wounds made by the mereiless weapons of war. 

Nowhere however, does this international cooperation appear to more 
advantage than in the struggle with those diseases which, confined by no 
political boundaries, are common everywhere. If plague and cholera have, 
in the last few decades, apart from a few exceptional cases, been kept away 
from our Continent, this is not the result of the action of any single state, 
but rather the reward of international measures of precaution. But still 
deadlier than war or these epidemics is this death-dealer, Tuberculosis. 
In as much as the danger threatens all alike, the precautions taken must be 
general. It is true that this generation will not see the day of final triumph 
over this scourge, still we may attain great success if we build sanatoria 
for those whose case is still curable, and quiet retreats for those incurables 
who can often get no attention in their own families. If the civilized nations 
continue steadfastly to carry on this work, it may be possible for the coming 
centuries to conquer even this plague, just as modern science has overcome 
already many which used to be the terror of former ages. 

This competition between the nations will arouse in them more and 
more a sense of the importance of this duty which is imposed upon them 
all, and will tend to bridge the differences which divide them. May our 
efforts be a source of respect and friendship between the cultured nations, 
a step upon the road towards human perfection! It is with this wish that 
I open the first day’s proceedings of the International Central Bureau for 
the Prevention of Tuberculosis. 


2. Herr B. v. d. Knesebeck, Vice-Oberceremonienmeister und Kammer- 
herr vom Dienst Ihrer Majestät der deutschen Kaiserin und Königin von 
Preussen, Auguste Vietoria: 

Hochgeehrte Versammlung! In Deutschland stehen die Bestrebungen, 
welche den Kampf gegen die Tuberkulose aufgenommen haben, unter dem 
erlauchten Protektorate Ihrer Majestät der Kaiserin und Königin. Im Namen 
der Allerdurchlauchtigsten Protektorin habe ich die Versammlung willkommen 
zu heissen und der Freude darüber Ausdruck zu geben, dass das Ausland 
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in einer so ausserordentlich würdigen und in einer so zahlreichen Weise hier 
vertreten ist. Seitdem die letzte grosse internationale Vereinigung auf diesem 
Gebiete in Berlin stattgefunden hat, hat sich in Deutschland die Organisation, 
die diesem Kampfe dienen soll, weiter entwickelt, an der Spitze das unter 
der Leitung meines hochgeehrten Herrn Vorredners stehende Central-Komite. 
Es sei auch hier an dieser Stelle Seiner Exzellenz dem Herrn Grafen 

Posadowsky der Dank dafür ausgesprochen, dass er neben der Bürde 
eines Reichsamtes die Zeit und die Möglichkeit findet, persönlich sich an 
diesen Arbeiten zu betheiligen und die Geschäfte in dieser Weise erfolereich 


zu leiten. Dem Central-Komite gehoren an Autoritäten der W issenschaft auf 


diesem Gebiet und eine Reihe von Männern, denen das Gemeinwohl am 
Herzen liegt und die ihm gerne dienen wollen. In allen Bundesstaaten sehen 
wir eine entsprechende Organisation des Vereinswesens. Ueberall im Reiche 
entstehen in vermehrter Anzahl Heilstätten, um die wieder ein Kreis von 
Männern und Frauen sich gebildet hat, jeder für sich ernstlich bestrebt, 
dieser Sache zu dienen. Die kommunalen und staatlichen grossen Verbände 
widmen, dem Beispiele und den Anregungen folgend, ihre Fürsorge diesem 
Werke und errichten Heilstätten, und über dem Allen sehen wir die schützende 
Hand, den ermuthigenden Blick und das warmfühlende Herz unserer geliebten 
Kaiserin. Die Männer der Wissenschaft gehen uns voran mit der Leuchte 
auf diesem schmalen, bergigen und schweren Pfade, der in dieses Dunkel 
menschlichen Elends führt. Fürwahr, der Aussenstehende gelangt wohl 
leicht zu der Anschauung: ein solches Aufgebot geistiger Kraft, praktischer 
Fürsorge und w erkthätiger Liebe müsse denn doch sofort zu grossen und 
ereifbaren Erfolgen führen. Dem ist nicht so. Wer so denkt, der unter- 
schätzt das gewaltige Gebiet, um das es sich hier handelt, der unterschätzt 
den Umfang einer Aufgabe, wie sie uns erwachsen ist, der unterschätzt den 
Umstand, dass es sich hier nicht darum handelt, eine grosse Schlacht zu 
schlagen oder einen grossen Sieg zu erringen, sondern dass es sich hier 
darum handelt, schrittweise und in zäher Ausdauer ein Gebiet wieder zu 
eewinnen, das sich ein böser, tückischer, heimlich schleichender Feind mit 
unheimlicher Gewalt angeeignet hat, der rechnet schliesslich nicht mit der 
Thatsache, dass, wenn ein solches Aufgebot eine hohe Machtentfaltung be- 
deutet, es im Ringen steht mit einer höheren Macht, deren letzte Geheimnisse 
uns verborgen sind. So steht einer wohlorganisirten Armee unter bewährten 
Führern ein grosses Operationsfeld gegenüber, auf dem es nur möglich ist, 
langsam und allmählich Boden zu gewinnen und sich festzusetzen. 

Aber ein Blick in diesen Saal stimmt hoffnungsfreudig. Denn neben 
der erossen nationalen Armee steht auch ein Bundesgenosse internationaler 
Art: die Nationen reichen sich die Hand, durchdrungen von dem Gefühl eines 
erossen gemeinsamen Interesses. Hier ist ein Bund geschaffen, stärker denn 
politische Alliancen; denn es ist ein Bund der Geister und ein Bund der 
Herzen. Und, meine Herren, dieser Bund ist zusammengefügt und zusammen- 
gekittet durch das stärkste Gefühl der Gemeinsamkeit, welches wohl in der 
menschlichen Brust waltet: das gemeinsame (Gefühl eines grossen allgemeinen 
Leidens. Und dieses Gefühl, meine Herren, wird diesen Bund zusammen- 
halten. Wenn ich gesagt habe, dass die Männer der Wissenschaft uns mit 
der Leuchte vorangehen, so darf ich hier wohl sagen: Die Nationen reichen 
sich nieht nur die Hand; sie reichen sich auch die Fackel der Erkenntniss, 
und dass diese Fackel nicht erlösche, dafür bürgt der bleibende Charakter 
dieser Institution; sie wird nicht erlöschen, sie wird fortbrennen von einer 
(seneration zur anderen. 











In diesem Sinne, meine Herren, bin ich beauftraet, Ihnen für Ihr 

Erscheinen zu danken, und weiter beauftragt, hieran den autrichtigen Wunsch 

zu knüpfen, dass Gottes Segen Ihre Arbeiten begleite, dass Gottes Segen 
Ihre Arbeiten mit Erfolg lohne. 


Messieurs, 

Les efforts qui se font en Allemagne pour combattre la tuberculose sont 
placés sous le haut et illustre patronage de Sa Majesté ’Impératrice et Reine. 
C’est au nom de cette auguste protectrice que je viens souhaiter la bien- 

venue à cette assemblée et exprimer la grande joie que Sa Majesté éprouve 
d'y voir les nations étrangères représentées si largement et si dignement. 
Depuis le dernier grand congrès international contre la tuberculose, tenu à 
Berlin, la lutte s’est admirablement organisée en Allemagne sous les auspices 
du Comité Central dirigé par l'honorable orateur qui m'a preeede. Nous 
devons aussi remercier ici Monsieur le Comte de Posadowsky et lui exprimer 
notre gratitude d’avoir bien voulu prendre, à cette occasion, une part 
personnelle à nos travaux et de les diriger avec succès. Le Comité central 
compte parmi ses membres un grand nombre d’autorités scientifiques qui 
ont pris à cœur le bien public et qui y coopèrent avec nous. Dans tous 
les Etats de l'Empire nous trouvons une organisation analogue à la nôtre: 
partout surgissent de nombreuses stations thérapeutiques auxquelles s’inte- 
ressent quantité d'hommes et de femmes sincèrement dévoués à notre 
cause. Les grandes associations de lEtat et des Communes suivant 
ce bon exemple et cette généreuse impulsion entourent de leur sollieitude la 
fondation de stations thérapeutiques et en créent elles-mêmes. Dans cette 
œuvre bienfaisante, toujours et partout, nous remarquons la main protectrice, 
le regard encourageant et le cœur magnanime de notre chère Impératrice. 

Les hommes de science nous éclairent de leur savoir et nous devancent 
sur ce sentier étroit et ardu qui conduit à travers la sombre région de 
la misère humaine. En vérité, en contemplant une telle accumulation de 
forces intellectuelles, de prévoyance et de charité pratique, on serait tenté de 
croire que, dans des conditions semblables, le grand succès doit être 
presque immédiat. Il n’en est pas ainsi: celui qui raisonne de la sorte 
Done pas justement l'étendue de la tâche qui nous incombe; il oublie 

qu'il ne s’agit pas ici de livrer une grande bataille ou de remporter une 
bre décisive, mais qu'il faut reconquérir pas à pas, et avec une persé- 
vérance tenace, un terrain que s'est approprié d'une facon terrifiante, un 
ennemi violent, puissant et perfide; il ne tient pas compte, en definitive, 
de ce fait que, si un tel concours de bonnes volontés constitue une force, cette 
force est soumise à un pouvoir suprême dont les derniers secrets nous 
sont cachés. 

C’est ainsi qu'à une armée bien organisée et conduite par des hommes 
d'élite s'offre un champ d'action dont on ne peut prendre possession que 


d'une manière lente et progressive. 


Mais un simple coup d'oeil sur cette assemblée nous remplit d'un joyeux 
espoir; car, à côté de la grande armée nationale se trouve une alliée inter- 
nationale: les nations se tendent la main, pénétrées du sentiment d'un grand 
intérêt commun. Voici donc une alliance créée, plus forte que les alliances 
politiques, car c'est celle des esprits et des cœurs. 
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Cette union, Messieurs, est eimentee par la plus vigoureuse solidarité 
humaine: celle qui est au coeur de chacun en présence d’une calamité 
générale. Oui, Messieurs, ce sentiment maintiendra notre alliance. Si j'ai 
dit que les hommes de science nous devancent portant le flambeau de leur 
savoir, il me sera permis d'ajouter: les nations, non seulement se tendent 
la main, mais elles se tendent aussi le flambeau de la science, flambeau qui 
ne s’éteindra jamais, la stabilité de nos institutions en est le sür garant. 
Non, il ne s’éteindra pas, il continuera à répandre sa lumière d’une 
generation à l’autre. 

C’est dans ce sens, Messieurs, que je suis chargé de vous remercier de 
votre présence, et d'exprimer le sincère désir que les bénédictions de Dieu 
consacrent vos travaux et les couronnent de succès. 


Gentlemen, 


In Germany the endeavours which are being made to conquer consumption 
are under the protection of Her Most Gracious Majesty the Empress and 
Queen. In the name of this beloved protectress I come to bid you welcome 
and give expression to the pleasure which is felt at seeing the foreign 
nations so worthily and numerously represented here. Since the last great 
international congress of this kind in Berlin, the organization of this fight 
has greatly developed under the auspices of the Central Committee, of which 
the last speaker is Chairman. Thanks are also due on this occasion to His 
Excellency Count von Posadowsky, inasmuch as he finds time, in spite of his 
duties as statesman, to take part personally in this work and carry on its business 
in so succesful a manner. The Central Committee consists of authorities in the 


scientific world and of a number of men who have at heart the interests of 


the public good. In all the confederate states we see an organization analogous 
to ours. Everywhere in the Empire the number of hospitals for consumption 
is increasing, around them a widening circle of ladies and gentlemen gathers, 
each one working individually and carnestly in the interests of this cause. 
The large municipal and state organizations, following this good example, 

testify to their interest in this work by erecting hospitals, and over all we 
discern the supporting hand, the encouraging regard and the warm sympathetic 
heart of our beloved Empress. 


The men of science light the way along this narrow, hilly and difficult 
path of human misery. It is true those outside are easily led to believe 
that such a display of intellectual power, practical aid and active love must 
at once lead to great and comprehensive results. Such, however, is not the 
case and those who think so, underestimate the size of the area which has 
to be dealt with; they underestimate the proportions to which our task has 
grown; they depreciate the fact that it is not a great battle that has to be fought, 
nor a great victory that has to be won, but that it is a question of regaining 
step by step, with tenacious perseverance, a territory which an evil, malicious, 
secretly creeping enemy has annexed with terrible force; lastly they do not take 
into account the fact that, although such a collection represents a great power, 
it has to wrestle with one still greater, whose deepest secrets are entirely hidden 
roms. Ar well organized army under good leaders stands in face of a 
mighty field of operation, on which it is only possible to gain ground slowly, 
and gradually to take a firm hold. A glance into this hall, however, gives 


one great hopes, for beside the mighty national army stands an international 
brotherhood. The nations join hands, urged by a feeling of common interest. 
Here is ereated a union stronger than political alliances, for it is a union of 
spirits and hearts. And, (Gentlemen, this union is joined and chained 
together by the strongest spiritual bond which can exist in the human 
breast, the common sympathy for a great universal suffering. And this 
feeling, Gentlemen, will ever hold this union together. As I have said that 
men of science light the way for us, so may I say here that the nations 
not only join hands, but they lend each other the light of their knowledge 
and this light will not be extinguished, that is guaranteed by the character 
of these institutions, it will not be put out, but will burn from generation to 
generation. 

In this sense, Gentlemen, I have been deputed to thank you for your 
attendance here and furthermore to express the wish that your work may 
be attended by God’s blessing and that His blessing may crown your endea- 
vours with success. 


3. Herr Kirschner, Oberbürgermeister der Königlichen Haupt- und 
Residenzstadt Berlin: 


Hochansehnliche Versammlung! Am moreieen Tage sind es genau 
10 Jahre, dass die Stadtgemeinde Berlin das erste Heim für lungenkranke 
Männer auf dem städtischen Gute Malchow mit 80 Betten eröffnet hat. Wie 
hat der Gedanke, welcher dieser bescheidenen Gründung zu Grunde lag, in 
der kurzen Zeit von 10 Jahren Verbreitung und Vertiefung gefunden, zunächst 
in Berlin und seiner Umgebung! Die Stadtgemeinde hat nicht nur weitere 
Heilstätten in Blankenfelde und Gütereotz hinzugefügt, sondern sie geht auch 
um mit der Errichtung der vierten Heilstätte in Buch, welche im Rohbau 
nahezu vollendet ist. 

Mit besonderer Kraft und mit besonderem Erfolee aber hat sich die 
Privatwohlthätiekeit in Form der Vereinsthätiekeit die Aufgabe gestellt, den 
an Tuberkulose Erkrankten Hilfe zu brineen. Wir haben die Lungenheil- 
stätten am Grabowsee und in Belzig entstehen sehen. Inzwischen ist die 
Landes-Versicherungsanstalt in die Reihen der Kämpfer gerückt und hat die 
orossartiee Anlage in Beelitz errichtet. Fast eleichzeitie sind gleichartige 
Bestrebungen in allen Theilen des Vaterlandes hervorgetreten, und es sind 
Anstalten ähnlicher Art errichtet worden. Ganz besonders erfreulich ist es 
aber, dass das Ausland an diesen Bestrebungen in einem Umfange und in 
einer Weise Theil genommen hat, dass der Kampf gegen die Tuberkulose 
eine eemeinsame Arbeit aller eivilisirten Völker geworden ist, eine Arbeit, in 
der sich die verschiedenen Nationen in edlem Wetteifer gegenseitig schätzen 
und lieben lernen. Meine hochverehrten Damen und Herren, Sie sind hier 
erschienen, um zu berathen, in welcher Weise dieser Kampf erfolgreich 
oefuhit werden kann. 

Zu den Männern und Frauen der praktischen That gesellen sich die 
Männer der Wissenschaft, um zu erforschen: Worin bestehen die Ursachen 
der Tuberkulose, was ist die Veranlassung zu ihrer Verbreitung, welehe Mittel 
sind geeignet zu ihrer Bekämpfung? Die grossen Städte haben an diesen 
Bestrebungen ein ganz besonderes Interesse, da sie vornehmlich von der 
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Tuberkulose bedroht sind und unter ihr leiden. Sie’ verfolgen Ihre Arbeiten 
deshalb mit ganz besonderer Aufmerksamkeit und werden Ihnen für jeden 
Erfolg, den Sie erringen, ganz besonders dankbar sein. 

Zum zweiten Mal hat Berlin die Freude, die Vertreter aller gebildeten 
Nationen, welche an diesem Kampfe Theil nehmen, begrüssen zu können. 
Das erste Mal war es im Jahre 1899, als der erste Tuberkulosekongress in 
unsern Mauern tagte; heute begrüsse ich die erste Internationale Tuberkulose- 
Konferenz Namens der Stadtgemeinde Berlin aufs Allerherzlichste. 


Messieurs, 

Il y aura demain dix ans, la Munieipalite de Berlin inaugurait son 
premier sanatorium pour hommes tubereuleux, celui de Malchow, qui a 80 lits. 
Combien, dans ce court espace de dix ans, elle s’est ee surtout à 
Berlin et dans ses environs, cette idée qui a donné naissance à cette modeste 
fondation! La Commune a non seulement bäti deux autres hôpitaux à 
Blankenfelde et à Gutergotz, mais elle est en train d’en ajouter à cette liste 
un quatrième; celui de Buch, qui est presque terminé. La charité privée, 
sous forme de différentes sociétés, s’est fait également un devoir d'aider ces 
efforts, et sa vive énergie a été récompensée par de grands succès. Nous 
avons vu fonder les institutions pour poitrinaires de Grabowsee et de Belzig. 

En même temps l’Institut d'assurances de Berlin s’est joint aux 
combattants et a érigé le superbe établissement de Beelitz. Presque à la 
même époque, des tentatives analogues ont été faites dans toutes les régions 
du pays; partout des institutions semblables ont été fondées. 

Il nous est aussi particulièrement agréable que les nations étrangères 
aient pris à ces efforts une part si active et si étendue, que la lutte contre 
la tuberculose soit devenue une tâche commune à toutes les nations civilisées, 
une oeuvre où, pleines d’une louable émulation, elles apprennent à se respecter 
et à s'aimer mutuellement. 

Vous vous êtes réunis ici, Messieurs, afin de rechercher la meilleure 
manière d'organiser cette lutte. Les savants se sont unis aux hommes et 
aux femmes d'action afin de trouver les causes de la tuberculose pulmonaire, 
les conditions qui la favorisent et les meilleurs moyens d’y résister. 

Toutes les grandes villes prendront un vif intérêt à ces travaux, car 
elles sont plus particulièrement menacées par ce fléau et en souffrent plus 
spécialement. Elles suivront par conséquent vos débats avec un intérêt et 
une attention soutenus et seront pleines de joie et de reconnaissance à chaque 
nouveau succes. 

Voici la seconde fois que Berlin a le plaisir de recevoir les représentants 
de toutes les nations civilisées qui participent a cette oeuvre. Ce fut en 1899 
qweut lieu dans notre ville le premier Congrès de la tuberculose. Au- 
jourd’hui, au nom de la ville de Berlin, je souhaite une cordiale bienvenue 
à la premiere Conférence internationale de la tubereulose. 


Gentlemen, 


To-morrow it will be just ten years since the Corporation of Berlin opened 
its first home with 80 beds for consumptive men at Malchow. How the 
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idea whence sprung that modest foundation, has extended and developed 
in this short space of ten years, especially in Berlin and its environs! The 
Corporation has not only built two more hospitals at Blankenfelde and 
Gutergotz, but a fourth is now being added to the list at Buch, and is very 
nearly completed. Private charity, however, in the form of societies has set 
itself the task of aiding these endeavours and has shown great energy and 
been rewarded with much success. We have seen the consumptive institu- 
tions at Grabowsee and Belzig founded. In the meantime, the Insurance 
Institution of Berlin has joined the ranks of the combatants and erected a 
beautiful place at Beelitz. Almost at the same time similar endeavours 
have been made in all parts of the Fatherland, and institutions of that kind 
have been founded everywhere. 

Especially pleasing is it however, that the foreign nations have taken 
part in these endeavours to such an extent and in such a manner that the 
war against consumption has developed into a common work of all the 
civilized nations, a work in which by praiseworthy emulation they learn to 
respect and love one another. 

You have met together here, Gentlemen, in order to consider in what 
manner this war can be most successfully carried on. With the men and 
women of practical action, the men of science have co-operated, in order 
to find out the causes of tubercular consumption, the conditions under 
which it spreads and the best means of conquering it. All large cities will 
take a great interest in this work, as they, more especially, are threatened 
by this plague, and suffer most from it, They follow your doings, therefore, 
with particular interest and attention, and will be most grateful to you and 
rejoice with you for every new success that you attain. 

This is the second time that Berlin has the pleasure of welcoming the 
representatives of all the cultured nations participating in this work. The 
first time was in 1899 when the first consumption Congress was held with- 
in our walls. To-day, in the name of the Corporation of Berlin, I welcome most 
heartily the first International Consumption conference. 


+. Mr. Browardel- Paris: 

Monsieur le Président, Mesdames, Messieurs, 

Il ya trois ans, sous le haut patronage de sa Majesté PImpeératrice 
vous aviez convié les hygiénistes de toutes les nations à se réunir a Berlin 
pour étudier les nombreuses questions que soulève la lutte contre la tuberculose. 

Vous aviez su grouper autour de vous tous ceux qui représentent les 
plus nobles aspirations de votre patrie. Grace a leur concours, ce congrès 
marque une date que Pon n’oubliera pas. Il eut dans le grand publie un 
grand retentissement, il fut pour lui une véritable révélation. Il apprit 
non sans quelque étonnement que Pon pouvait se garder contre la tuberculose 
et que Pon pouvait en guérir. 

En quelques jours vous avez conquis lopinion publique, vous avez 
secoué la mortelle indifférence à laquelle nous nous heurtions. Vous ne 
vous êtes pas contentés d’avoir dénoncé le péril, vous n'avez pas été décourages 
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par l’immensité du probleme qui se dressait devant vous, vous avez su 
organiser la lutte. 

On parle parfois de la rêverie allemande, vous n'avez pas à vous 
défendre. Oui, vous avez rêvé d'apporter une atténuation aux douleurs de 
l'humanité, a celles des ouvriers dont la misère décuple les souffrances, chez 
qui elle multiplie les victimes, vous avez rêvé d'atteindre l'idéal le plus noble, 
le plus élevé de tous ceux que lon puisse imaginer, mais vous avez montré 
que vous saviez descendre des hauteurs des vagues conceptions et que vous 
étiez capables de transformer vos espérances en réalités. Vous l’avez fait 
avec une volonté, une méthode scientifique auxquelles nous sommes heureux 
de rendre justice. | 

Des 1895 vous avez créé le Comité central allemand pour la fon- 
dation des sanatoriums. 

Après le Congrès de Berlin, après le succès de votre exposition à Paris 
en 1900, la valeur du traitement hygiénico-diététique ne pouvait plus être 
contestée. 

Il y a un an, en quittant le congrès de Londres, vous avez pensé 
qu'une entente internationale était nécessaire, que chaque peuple devait 
bénéficier sans retard des organisations fondées par les peuples voisins. Vous 
avez constitué le Comité international des oeuvres antituberculeuses. 
Toutes les nations ont répondu à votre appel, chacune d’elles fera connaître 
aux autres les résultats de ses travaux. Cette communauté dans l'effort est 
pour nous la certitude du succès. 

Monsieur le President, Messieurs, cet espoir n’est pas seulement celui 
des savants, des hygiénistes réunis dans cette enceinte, il est celui de tous 
ceux qui ont conscience que l’avenir des peuples dépend de la solution que 
nous donnerons aux questions qui font l’objet de nos débats, il est celui des 
chefs des gouvernements et j’ai le grand honneur d’être chargé par Mr. le 
Président de la République Française de vous exprimer les voeux qu’il forme 
pour le succès de nos travaux, il m'a chargé en outre d’inviter le grand 
conseil et les membres de la conférence a prendre part au Congres inter- 
national de la tuberculose qui se tiendra a Paris en octobre 1904. 

J’espere que nos collègues de toutes les nations, presents a Berlin, 
accepteront cette invitation, je serais heureux de pouvoir en apporter l’assu- 
rance a Mr. le Président de la République. 


Herr Präsident! Meine Damen und Herren! 


Drei Jahre sind es her, seitdem Sie unter dem hohen Protektorat Ihrer 
Majestät der Kaiserin die Hygieniker aller Nationen zu einer Versammlung. 
in Berlin eingeladen haben, um die zahlreichen Fragen zu studiren, welche 
der Kampf gegen die Tuberkulose aufwirft. 

Sie hatten es verstanden, die Vertreter der edelsten Bestrebungen Ihres 
Vaterlandes geschlossen um sich zu vereinigen. Dank deren Mitwirkung 
ist jener Kongress zu einem unvergesslichen Ereigniss geworden. Laut war 
der Widerhall, welchen er im grossen Publikum fand, geradezu wie eine 
Offenbarung wurden seine Ergebnisse vernommen. Nicht ohne Staunen erfuhr 
die Welt, dass man sich vor der Tuberkulose schützen, dass man von ihr 
egenesen könne. 











Wenige Tage hatten genügt, um Ihnen die öffentliche Meinung zu ge- 
winnen. Sie haben die so überaus gefährliche Gleichgültigkeit aufgerüttelt, 
an welcher unsere Bemühungen bisher gescheitert waren. 

Aber Sie haben sich nicht damit begnügt, die Gefahr zu zeigen, Sie 
haben sich durch die unübersehbaren Schwierigkeiten des Problems, welche 
sich vor Ihnen aufthürmten, nicht entmuthigen lassen: Sie haben es ver- 
standen, auch den Kampf zu organisiren. 

Man spricht bisweilen von deutscher Träumerei —, Sie brauchen sich 
nicht dagegen zu vertheidigen. Gewiss, es war Ihr Traum, der leidenden 
Menschheit Linderung zu bringen, insbesondere den arbeitenden Klassen, 
deren wirthschaftliches Elend die Leiden noch verzehnfacht und die Zahl 
der Opfer vermehrt; es war Ihr Traum, das edelste, das denkbar schönste 
Ideal zu erreichen. 

Aber Sie haben auch gezeigt, dass Sie von den Höhen unbestimmter 
Begriffe herabzusteigen und dass Sie im Stande sind, Ihre Hoffnungen in 
Thaten umzusetzen. Sie haben dies mit einer Energie und in einer wissen- 
schaftlichen Art eethan, welcher wir mit Freuden alle Anerkennung wider- 
fahren lassen. 

1895 haben Sie das Deutsche Central-Komite zur Errichtung von 
Heilstätten für Lungenkranke eeschaffen. 

Nach dem Berliner Kongress, nach dem Erfolge Ihrer Ausstellung in 
Paris im Jahre 1900, konnte der Werth der hygienisch-diätetischen Heil- 
behandlung nicht mehr bestritten werden. 

Als wir vor Jahresfrist nach dem Londoner Kongress auseinanderging'en, 
haben Sie den (Gedanken gefasst, dass eine internationale Vereinbarune 
Noth thue, dass jedes Volk sich die bei seinem Nachbar ins Leben gerufenen 
Orcanisationen unverzüglich zu Nutze machen müsse So haben Sie das 
Internationale Central-Komite zur Bekämpfung der Tuberkulose gebildet. 
Alle Nationen haben Ihrem Ruf Folge geleistet, jede von ihnen wird den 
anderen in die Ergebnisse ihrer Arbeiten Einblick sewähren. Diese 
(Gemeinsamkeit der Arbeit verbürgt uns den Erfole. 

Herr Präsident. meine Herren! Nicht nur die Gelehrten, nieht nur die 
hier versammelten Hygieniker geben sich dieser Hoffnung hin, nein, auch 
alle diejenigen, welche sich bewusst sind, dass die Zukunft der Völker 
davon abhängt, in welcher Weise wir hier die den Gegenstand unserer Ver- 
handlungen bildenden Fragen lösen werden: es theilen jene Hoffnung die 
Staatsoberhäupter, und ich habe die grosse Ehre, von dem Herrn Präsidenten 
der Französischen Republik mit dem Ausdruck seiner Wünsche für einen 
euten Erfole unserer Arbeiten betraut zu sein: der Herr Präsident hat mich 
ausserdem beauftragt, den Grossen Rath und die Mitglieder der Konferenz zu 
dem Internationalen Tuberkulose-Kongress im Jahre 1904 nach Paris einzuladen. 

Ich gebe mich der Hoffnune hin, dass die hier anwesenden Herren 
Kollegen aller Nationen diese Einladung annehmen werden, und ich werde 
mich glücklich schätzen, dem Herren Präsidenten der Republik Ihr Erscheinen 
zusichern zu dürfen. 


Mr. President, Ladies and Gentlemen, 
Three years ago, you invited the hygienists of all nations to meet in 
Berlin under the gracious patronage of Her Majesty the Empress, in order 
to study the numerous questions concerning the anti-tuberculosis crusade. 


SR PEER 


You collected around you all those who represent the noblest thoughts 
of your country. Owing to your common efforts, this congress marks an 
epoch which shall not be soon forgotten. It ereated among the general public 
a great impression, and seemed to open new horizons. People heard, not 
without some surprise, that they could guard themselves against tubereulosis 
and that it was curable. 

In a few days you conquered publie opinionand roused the fatal indifference 
which impeded us on all sides. You have not been content with pointing 
out the danger, you have not lost heart before the immense problem which 
was before you, and you have known how to organize the fight. 

One often hears of “German dreaminess“, but do not think it necessary 
to apologize. For your dream was to bring some alleviation to the sufferings 
of humanity, particularly to those of the Working classes whose distress is 
rendered the more poignant and deadly by the wretched economic conditions 
under which they live. You have done so with a strength of will and a 
scientific method to which we are happy to pay homage. 

As early as 1895, you created the German central committee for 
the erection of sanatoria. 

After the Berlin congress, after the success of your Paris exhibition in 1900, 
the efficaciousness of the hygienico-dietetic treatment was no longer questionable. 

A year ago, when leaving the London congress, you thought that an 
international understanding was necessary, that each nation should, without 
further delay, take advantage of the org ganizations made by its neighbours. You 
established the international committee of the antituberculosis associations. 

All nations have answered your appeal, and each of them will make 
known to all the others the results of its work. This community of endeavour, 
we look upon as a sure pledge of success. 

Mr. Chairman, Gentlemen, this hope is entertained not only by the 
men of science, the specialists who are gathered in this hall, but also by 
the heads of the nations and by all those who feel conscious that the future 
welfare of the peoples depends upon the answer we shall give to the questions 
we are going to debate, and I have the great honour to have been chosen 
hy the President of the French Republic “to deliver to you his wishes for 
the success of your work, and moreover to invite the Hioh Council and the 
members of the conference to take part in the International Tuberculosis 
Congress to be held in Paris in October 1904. 

I hope our colleagues from all nations, now present in Berlin, will 
accept this invitation; I should be happy to be able to bring their acceptance 
to the President of the Republic. 


5. Mr. Dewez-Bruxelles: 


Monsieur le Prösident, Mesdames, Messieurs, 


Au nom des oeuvres antituberculeuses de Belgique, j'ai le grand honneur: 


de vous adresser le salut le plus cordial. Nous avons reçu votre invitation 
avec plaisir, nous l’avons acceptée avec empressement. 

Les différentes missions belges qui sont venues, dans ces dernières an- 
nées, étudier votre organisation antitubereuleuse si parfaite, ont toujours été 


ee ee 


=e 


recues avec un empressement sympathique auquel je me fais un devoir de 
rendre hommage. Toutes ont emporté de leur séjour en Allemagne des 
enselgnements féconds. 

Nous avons, aujourd’hui, répondu a votre appel, persuadés que des 
délibérations de cette conférence sortiraient des résolutions importantes. 

Nous en sommes d’autant plus convaincus, Messieurs, que les travaux 
préparatoires du bureau organisateur ont été minutieusement étudiés. 

Aussi sommes-nous heureux d’avoir l’occasion précieuse de lui 
adresser nos remerciements les plus chaleureux pour son accueil si aimable 
et nos félicitations les plus vives pour ses études préliminaires. 

Qu'il me soit permis, Messieurs, de saluer tout particulièrement le 
vaillant secrétaire général qui a consacré toute son obligeance, toute son 
énergie, toute sa science, à la réussite de l’oeuvre entreprise. 


* * 


Herr Präsident! Meine Damen und Herren! 


Im Namen der Antituberkulose-Anstalten Beleiens beehre ich mich, 
Sie herzlichst zu begrüssen. Mit Freuden haben wir Ihre Einladung em- 
pfangen, bereitwilligst haben wir ihr Folge geleistet. 

Die verschiedenen belgischen Abordnungen, welche in den letzten Jahren 
hierher gekommen sind, um Ihre so vollkommene Kampfesorganisation gegen 
die T uberkulose zu studiren, sind stets mit so herzlicher Liebenswürdiekeit 
aufgenommen worden, dass ich es mir zur Pflicht anrechne, dafür meine 
verbindlichste Anerkennung auszusprechen. Wie stets fruchtbare Belehrung 
der Erfolg dieser Besuche in Deutschland war, so sind wir Ihrem heutigen 
Rufe in der Ueberzeugung „efolot, dass diese Konferenz wichtige Beschlüsse 
zeitigen werde. Davon, meine Herren, sind wir ganz besonders im Hinblick 
auf die grosse Sorgfalt der Vorbereitungs-Arbeiten seitens des Organisations- 
Ausschusses überzeugt. 

Ferner begrüssen wir mit Freude die Gelegenheit, dem Ausschuss für 
den liebenswürdigen Empfang unsern wärmsten Dank zu sagen und unsere 
besten Glückwünsche zu seinen Vorstudien damit zu verbinden. 

Gestatten Sie mir, meine Herren, eanz besonders den thatkraftigen 
(reneralsekretär zu begrüssen, welcher seine ganze Liebenswürdigkeit, seine 
ganze Energie, sein ganzes Wissen für das Gelingen dieses Werkes ein- 
gesetzt hat! 


Mr. President, Ladies and Gentlemen, 


I have the honour to greet you in the name of the Belgian Anti- 
Tubereulous Institutes. We received your invitation with pleasure, and 
have accepted it gladly. 

The various Belgian missions who have come here during the last 
few years to study your most perfect organization against consumption, have 
always been received with such sympathetic and cordial kindness that | 
feel it my duty to express to you my warmest thanks. 

All have brought back with them from their sojourn in Germany such 
fruit bearing lessons, that now we are to-day come at your call with the 
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sure conviction that this Conference will bear result in most important 
decisions. 

Of this, Gentlemen, we are assured as we consider the great care 
with which the preparatory work has been carried on by the organization 
Committee. 

Further we welcome with pleasure this opportunity of heartily thanking 
the Committee for their friendly reception, and of congratulating them on 
the success of their preliminary studies. 

Permit me, Gentlemen, to pay my special compliments to the energetie 
General Secretary who has devoted all his amiability, his whole strength 
and his whole knowledge to the success of this work. 


6. Herr Ritter Kusy von Dübrav-Wien: 


Die grosse internationale Bewegung zur Bekämpfung der Tuberkulose, 
welche von Deutschland ausgegangen, hat auch in den weitesten Volks- 
schichten der österreichischen Königreiche und Länder feste Wurzeln gefasst 
und lässt eine immer mächtigere Verbreitung und Vertiefung erkennen. 

Erst vor Kurzem hat der Chef der österreichischen Regierung in einem 
Circularerlasse an alle Landeschefs sämmtliche Organe der österreichischen 
Staatsverwaltung in den Dienst der Bekämpfung der Tuberkulose gestellt 
und alle autonomen Verwaltungen der Länder und Gemeinden zur intensiven 
Mitwirkung an dieser grossen Aufgabe aufgerufen. 

Erst vor wenigen Tagen wurden die Satzungen eines neuen grossen Hilfs- 
vereins für Tuberkulose-Bekämpfung genehmigt, welcher neben dem bahn- 
brechend wirksamen, vom Prof. von Schrétter begründeten Verein „Alland“ 
nach Art des Hilfsvereins vom Rothen Kreuze seine Thätigkeit über das 
eanze Reich verbreiten soll. 

tegierung und Volk in Oesterreich folgen daher mit grösstem Interesse 
den Verhandlungen dieser Internationalen Tuberkulose-Konferenz und danken 
es der ausgezeichneten Organisation des Internationalen Komites zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose, dass es so glücklich eine Aktion inaugurirte, 
durch welche diese Bestrebungen der einzelnen Staaten und Völker zu einem 
mächtigen Strome der Humanitäts- und Wohlfahrtspflege vereinigt werden sollen. 

Regierung und Volk in Oesterreich wünschen daher den Verhandlungen 
dieser Konferenz den nachhaltigsten Erfolge. 

* f se 

Le grand mouvement international de la lutte contre la tuberculose, venu 
de l'Allemagne, s’est enraciné dans les couches les plus étendues de la 
Société A travers les pays autrichiens et y fait une propagande toujours plus 
active et plus étendue. 

Il y a peu de temps, le chef du Gouvernement autrichien a fait savoir 
par une circulaire adressée aux gouverneurs des provinces que tous les 
corps constitués de l'Etat étaient enrôlés dans la lutte antituberculeuse, et a 
appelé les gouvernements autonomes des provinces et des communes a 
coopérer efficacement a cette lourde tache. 
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Il y a quelques jours, furent approuvés les statuts d’une nouvelle et 
nombreuse association pour la lutte contre la tuberculose qui ouvre un champ 
(action nouveau, et doit, à côté de la société . Alland”, active avant-courrière 
fondée par le Professeur von Schrötter, répandre sur tout l'Empire son 
activité à la manière de la société de secours de la Croix Rouge. 

Le gouvernement et le peuple autrichien suivent avec le plus grand 
intérêt les séances de cette conférence antituberculeuse internationale et remercie 
les excellents organisateurs du comité international de la lutte contre la 
tuberculose d’avoir si heureusement inauguré cette union des efforts des 
Etats et des peuples qui doit être la source de tant de bienfaisance et de 
tant de prospérité. 

Le gouvernement et le peuple autrichien souhaitent aux discussions de 
la conférence le succès le plus complet et le plus durable. 


The great international movement for the prevention of consumption, 
which started in Germany, has also taken firm root in the most distant 
parts of the Austrian dominions and shows an ever greater increase and depth. 

Only recently did the Chief of the Austrian Government, in a circular 
letter to all the heads of the Departments, place all the organs of the 
Austrian Government in the service of the fight against consumption, and 
called upon all other administrations of the land and parishes to take an 
active part in this great work. Just a few days ago the statutes were 
ratified of a new large auxiliary Society for the Prevention of Consumption 
which intends to spread its work over the whole empire by the side of the 
pushing and effective society “ Alland* founded by Professor von Schrötter, 
in a similar manner to the Auxiliary Society of the Red Cross. 

The Government and people of Austria, therefore, follow with the 
greatest interest the doings of this International Conference, and thank the 
excellent organization of the International Committee for the Prevention of 
Consumption for having inaugurated so good a movement by which the 
endeavours of the various countries and peoples may be joined in one mighty 
stream working for the welfare of humanity. (Government and people in 
Austria therefore wish the proceedings of this congress most complete success. 
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Mr. Espina y Capo-Madrid: 


Messieurs, 

La question de la tuberculose et la campagne pour la combattre n’ont 
fait en Espagne que les premiers pas parce que les associations qui s’en 
occupent n'ont pas encore pu se former en conséquence des guerres civiles 
qui ont absorbé toutes nos énergies et tout notre temps. 
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Maleré toutes ces difficultés, e’est a Madrid que, sous la présidence de 
Villustre Professeur Mr. le Docteur Calvo Martin, s’est formée la “Ligue pour 
combattre la Tuberculose“ qui a déjà son règlement et ses statuts pour 
suivre une marche régulière et sans entraves, en suivant l’exemple donné par 
tous les pays que nous représentons ici. C’est ainsi que le Gouvernement de 
Sa Majesté le Roi Alphonse XIII et principalement le Ministère de l’Intérieur 
m'ont chargé de suivre vos travaux et de les mettre au courant de vos 
résultats pour entreprendre, d'accord avec le comité qui aujourd'hui s’est 
réuni a Berlin, une campagne énergique pour le bien de l’humanité entière 
et pour ouvrir toutes les sources de la prospérité de tous les pays. à 

Mais la Députation Provinciale de Madrid ne s’en est pas tenue 1a 
puisqu'elle a créé un hôpital spécial pour les tuberculeux de la province et 
c'est ainsi que ces derniers n’habitent plus les mêmes endroits que les autres 
malades. Mais en même temps on poursuit le projet d'établir partout des 
dispensaires spéciaux de propagande et des pavillons d'isolement. 

Dans tous les grands centres de l’industrie, en Espagne, les autorités 
municipales ont pris les mesures hygiéniques nécessaires contre les. personnes 
qui crachent à terre; toutes les voitures publiques, principalement les 
fiacres à Madrid, sont pourvues d’un avis portant ces mots: „Defense de 
cracher*. Comme le peuple espagnol n’est pas adonné à l'alcoolisme, il est 
dans les meilleures conditions pour sortir victorieux de ce combat contre le 
fléau de lhumanité, et je suis persuadé que dans notre grand mouvement de 
régénération, cette lutte contre la tuberculose, étant la guerre sainte qui a réuni 
sous son étendard toutes les nations civilisées, a planté ses jalons pour le 
commencement dune époque plus brillante que les temps passés. 


Quant à moi, j'espère aussi voir germer les graines que je pense semer 
en grand nombre et s’il ne m'est pas donné d'atteindre d'aussi grands résultats 
que vous, Messieurs, je ne veux du moins pas laisser passer cette occasion 
(imiter vos efforts et voilà pourquoi je finis ici en faisant les voeux les 
plus fervents pour un succès sûr et prompt de vos travaux. 


Meine Herren! 


Die Frage der Tuberkulose und der Kampf gegen dieselbe sind augen- 
blicklich in Spanien noch in ihren Anfangsstadien, weil sich Gesellschaften zu 
diesem Zwecke wegen unserer Bürgerkriege, die unsere Energie und unsere 
Zeit voll in Anspruch genommen haben, noch nicht haben bilden können. 

Trotz aller dieser Schwierigkeiten hat sich in Madrid unter dem Vorsitz 
von Professor Calvo Martin die Liga gegen die Tuberkulose gebildet, und 
dieselbe hat auch schon ihr Reglement und ihre Statuten, um nach dem 
Beispiel aller übrigen hier vertretenen Länder ungehindert und sicher ihre 
Thätigkeit aufnehmen zu können. Die Regierung Seiner Majestät des Königs 
Alfons XII. und vor Allem das Hohe Ministerium haben mich beauftragt, 
an Ihren Arbeiten theilzunehmen und Ihre Beschlüsse ihnen zu übermitteln, 
um in Uebereinstimmune mit diesem Komite, das heute in Berlin zusammen- 
eetreten ist, einen enereischen Feldzug für das Wohl der Menschheit und 
zur Weiterentwieklung aller Quellen der Wohlfahrt der Staaten zu unternehmen. 


Aber die Hohe Provinzial-Deputation von Madrid hat hierbei nicht 
Halt. gemacht, sie hat vielmehr für die Tuberkulösen der Provinz ein 
besonderes Krankenhaus geschaffen, so dass diese nieht mehr mit anderen 
Kranken zusammen untergebracht werden: ausserdem verfolet man die 
Absicht, überall spezielle Dispensaires und Isolirungs-Pavillons einzurichten. 
In allen grossen Industrie-Centren Spaniens haben die städtischen Behörden 
hygienische Massnahmen ergriffen gegen das Auswerfen des Speichels und 
des Schleims auf der Strasse; ferner sind in allen öffentlichen Fuhrwerken. 
besonders aber in Madrid, Zettel angebracht mit der Aufschrift: „Ausspeien 
verboten“. Da unser Volk dem Alkoholismus nicht ergeben ist, so befindet 
es sich in den geünstiesten Bedingungen für diesen Feldzug, und ich bin 
überzeugt, dass dem Kampfe gegen die Tuberkulose, diesem heiligen Kriege, 
welcher alle eivilisirten Völker unter seiner Fahne vereinigt hat, in unserer 
erossen Regeenerationsbewerung schon sein zukünftiger Siegeszug vorgezeichnet 
ist als Beginn einer neu anbrechenden besseren Zeit. 

Was mich betrifft, so hoffe ich, noch die Saat, welche ich auszustreuen 
egedenke, reichlich aufgehen zu sehen, und wenn es mir auch nicht vereönnt 
sein sollte, ebenso orosse Ergebnisse wie Sie, meine Herren, zu erzielen, so 
will ich doch diese Gelegenheit nicht vorübergehen lassen, Ihren Bemühungen 
nachzustreben. Ich schliesse mit den wärmsten Wünschen für einen sicheren 
und raschen Erfole Ihrer Arbeiten. 


(Gentlemen, 


The question of tubercular consumption and the campaign against it 
are yet in their infancy in Spain, and no Societies for this purpose have 
been able to be formed on account of our eivil war which has oceupied all 
our energy and time. Nevertheless the Anti-consumption League has been 
formed in Madrid under the Presideney of Prof. Calvo Martin, and already 
has its rules and statutes in order that it may progress safely as in all the 
other lands which are represented here to-day. The Government of His 
Majesty King Alphonso XII, and particularly the Supreme Ministry, have 
instructed me to take part in your work and to inform them of your deci- 
sions, so that an energetic campaign may be started in conjunction with the 
Committee meeting this day in Berlin, for the benefit of humanity and for 
the further development of all sources of publie welfare. 

Furthermore the High Provincial Deputation of Madrid has erected a 

hospital for the eonsumptives of the Province, so that they are now isolated 
from other patients, and it is intended to build dispensaries and ereet 
isolation pavilions. In all great industrial centres in Spain the municipal 
authorities are taking hygienic measures against the ejection of saliva 
and phlegm in the streets, and in the public conveyances of all towns, 
especially in Madrid, notices are posted up forbidding spitting. 
2 As our people are not given to drunkenness, they are favourably 
conditioned for this fight and I believe that this combat with consumption, 
this holy war which joins all lands together under one flag in our great 
regeneration movement and has already shown signs of its future triumphal 
issue, is the beeinnine of a new and better time. 
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As far as I am concerned, I trust that the healing seed I intend to 
sow shall flourish abundantly and should it not be granted to me to attain 
such great results as you, Gentlemen, still I cannot let slip this opportunity 
of emulating your efforts. I close with sincere wishes for the sure and early 
success of your labours. 


8. Herr Gram-Kopenhagen: 


Herr Präsident! Hochverehrte Versammlung! 

Als Repräsentant Dänemarks, der kleinen stammverwandten Nachbar- 
nation, danke ich herzlich für die Einladung zur Konferenz und versichere, 
dass, was die Bekämpfung der Tuberkulose betrifft, wir Dänen treue und 
anhängliche Bewunderer Deutschlands sind, dem die ganze Welt sehr viel in 
dieser Hinsicht verdankt. Ohne Deutschlands Arbeit wären wir nicht als 
Kampfgenossen hier versammelt. 


Monsieur le President, Messieurs, 


Je viens, comme représentant du Danemark, cette petite contrée voisine 
peuplée d'hommes de votre race, vous remercier cordialement de votre 
invitation à ce Congrès et vous assurer que, pour tout ce qui concerne la 
lutte antituberculeuse, nous, Danois, sommes les fidèles et dévoués admirateurs 
de l'Allemagne, envers laquelle le monde entier est plein de reconnaissance 
pour ces services rendus. Si l’œuvre qu'a accomplie l'Allemagne n'existait 
pas, nous ne serions pas ici tous réunis pour mener à bien cette lutte. 


* x 


Mr. President and Gentlemen, 


As representative of Denmark, that small neighbouring nation of your 
own kith and kin, I thank you heartily for the invitation to this Congress, 
and assure you that as far as the combat with the spread of consumption 
is concerned, we Danes are faithful and attached admirers of Germany, to 
whom the whole world is very grateful in this respect. Without Germany’s 
work we should not be gathered here as comrades in the fight. 





9. Signore Maragliano-Genova: 
Eecellenza, Ilustri Signori del Comitato Organizzatore! 


A Voi illustri e cari Signori il fraterno e deferente saluto della mia Italia. 
E col saluto l’ammirazione entusiastica nostra per la operosa costanza 
con cui vi siete dedicati alla lotta contro la tubercolosi, cui tutta la Germania 
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apiente ed umanitaria sotto gli auspici della sua graziosa Sovrana, ha consacrate 
sue pitt alte intelligenze, le sue piu nobili energie. 

Se questo accordo internazionale di cui furono gettate, or sono due anni, 
le basi a Napoli, ogei è un fatto compiuto è tutto merito vostro ed oggi, qui 
riconoscenti vi acclamiamo organizzatori di questa crociata mondiale contro la 
tubercolosi, fiduciosi di potervi acclamare domani organizzatori della vittoria. 


a 
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Euer Excellenz! Sehr geehrte Herren des Komites! 


Ihnen, sehr geehrte Herren, übermittele ich brüderliche und herzliche 
(Grüsse aus meinem Vaterland Italien, und mit diesen Grüssen den Ausdruck 
unserer enthusiastischen Bewunderung für die aufopfernde Ausdauer, mit 
welcher Sie sich dem Kampfe gegen die Tuberkulose gewidmet haben, an 
welchem das ganze gebildete und alle humanen Bestrebungen fördernde 
Deutschland, unter der Protektion eines so huldvollen Herrscherhauses, mit 
erösstem Interesse und thatkräftiger Energie den regsten Antheil nimmt. 

Dass das Zusammenwirken des Internationalen Komites, welches vor 
zwei Jahren in Neapel beschlossen wurde, einen solehen Erfole zeitigte, ist 
einzie und allein Ihrem Verdienste zuzuschreiben, und dies in vollstem Umfanee 
anerkennend, rechnen wir es uns zur Ehre an, Sie, die Organisatoren dieses 
grossen Feldzuges gegen die Tuberkulose, auch als Sieger feiern zu können. 


Excellence, Messieurs les Membres du Comité, 

Je vous apporte le salut fraternel et cordial de lltalie, ainsi que 
l'expression de notre admiration enthousiaste, pour la persévérance et 
Vabnégation qui vous ont portés à cette lutte contre la tuberculose, à laquelle 
prend part avec le plus grand intérêt et la plus active énergie toute 
l'Allemagne instruite et dévouée aux efforts humanitaires sous la protection 
de souverains pleins de bonté. 

Si ces travaux en commun du Comité International, dont le projet prit 
naissance a Naples il y a deux ans, ont eu un tel succès, c'est à vous seulement 
qu'en revient le mérite et, en reconnaissant complétement ce mérite, nous 
nous faisons un honneur de vous saluer, vous les organisateurs de cette grande 
campagne contre la tuberculose, comme des vainqueurs. 


Your Excelleney, Gentlemen of the Committee, 
I bring you the brotherly and hearty greetings of Italy, and with it 
the expression of our enthusiastic admiration for the active perseverance with 
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which you carry on this crusade against tuberculosis, helped by the warm 
interest and the noble energy of all your learned and philanthropic countrymen 
and under the gracious protection of your beloved Imperial House. 

If this international understanding, the basis of which was established 
two years ago in Naples, is so successful, it is only owing to your generous 
impulsion and we, sincerely acknowledging it, are proud to hail you, Gentlemen, 
as the organizers of this world crusade against tuberculosis, and are confident 
that we shall soon be able to hail you as the organizers of the victory too. 


os 


10. Herr Mituleseu-Bukarest: 


Als Vertreter der rumänischen Gesellschaft zur Bekämpfung der Tuber- 

kulose komme ich in deren Namen, den Begründern dieses internationalen 
Vereins und dessen Vorbereitungskomite den Dank auszusprechen. 
Wir haben die Hoffnung, dass die Konferenz, an deren Spitze sich eine 
Auslese hauptsächlich französischer und deutscher Gelehrten befindet, welche 
ihr ganzes Leben dieser Frage gewidmet haben, die erwarteten Erfolge uns 
sichern wird, um in nicht allzu ferner Zukunft der Menschheit den Sieg in 
diesem antituberkulösen Kampf zu sichern. 


Comme représentant de la Société Roumaine pour la lutte contre la 
Tuberculose je viens en son nom exprimer ses remerciements à cette réunion 
internationale et à son comité (organisation. Nous avons l'espoir que cette 
conférence, dirigée par une élite composée surtout de savants français et 
allemands, qui ont voué toute leur vie à ces questions, nous apportera les 
succès attendus pour assurer a Vhumanité dans un avenir peu éloigné 
la victoire dans cette lutte antituberculeuse. 


As representative of the Roumanian Society for the Prevention of 
Tuberculosis, I come to express in their name our thanks to the founders of this 
International Conference, and to the organizing Committee. We cherish 
the hope, that the Conference, whose Leaders mostly consist of a selection 
of French and German savants, who have devoted their whole lives 
to this question, will assure us of the success which will enable. us, 
at no distant date, to insure to humanity the victory in this Combat 
against Tuberculosis. 


sees 





11. Mr. Trütschel- Kiew: 
Monsieur le President, Mesdames et Messieurs, 


Au nom des médecins russes et de tous ceux qui s'intéressent à la lutte 
contre la tuberculose, j'ai l'honneur de saluer les confrères de cette conférence. 
La pensée qu’il est nécessaire de combattre la tuberculose en collectivité, 
s’est affermie de plus en plus, autant que la science médicale nous a fait 
connaître les causes, la nature réelle et le développement de cette maladie. 
Les congrès, les conférences, les ligues sont les moyens pour la réalisation 
de cette idée. Nous avons commencé la lutte, Messieurs: mais en considérant 
la profusion et les armes meurtrières de la tuberculose, il faut avouer a 
cette lutte est infiniment difficile, heureusement pas impossible. Il y a déjà 
plusieurs années que la lutte antitubereuleuse est en train et l'énergie ainsi 
que le nombre de ceux qui luttent augmente de plus en plus — j’espere que le 
succès de cette lutte sera assuré. En remerciant Messieurs les membres du 
Bureau Central International pour l’aimable invitation, permettez moi d’ex- 
primer les meilleurs souhaits à la prospérité de cette première conférence. 


Herr Präsident! Meine Damen und Herren! 


Im Namen der russischen Aerzte und aller derjenigen, welehe an dem 
Kampf gegen die Tuberkulose Antheil nehmen, gebe ich mir die Ehre, die 
Herren Kollegen bei dieser Konferenz zu begrüssen. 

Der Gedanke, dass man den Kampf gegen die Tuberkulose gemeinsam 
führen muss, hat sich in demselben Masse weiter gefestiot als die medi- 
zinische Wissenschaft uns die Ursachen, das wirkliche Wesen und die Ent- 
wickelune dieser Krankheit hat erkennen lassen. Kongresse, Konferenzen 
und Liga sind die Mittel zur Verwirklichung dieser Idee. Wir haben den 
Kampf begonnen, meine Herren: aber wer die Ausbreitung und die mörde- 
rischen Waffen der Tuberkulose kennt, wird sich sagen müssen, dass dieser 
Kampf unendlich schwer ist. Glücklicherweise indess ist er nicht aussichts- 
los. Schon seit mehreren Jahren wird er geführt, die Thatkraft und Zahl 
der Kämpfer ist in stetigem Wachsen, der Erfolg, so hoffe ich, ist gesichert. 

Ich danke den Herren Mitgliedern des Internationalen Central-Bureaus 
für die lebenswtrdige Einladung und bitte, mir den Ausdruck der besten 
Wünsche für den erfolgreichen Verlauf dieser ersten Konferenz zu gestatten. 


Mr. President, Ladies and Gentlemen, 


In the name of the doctors of Russia and of all those who are inter- 
ested in the fight against consumption, I bee to greet the members of this 
conference. The belief that it is necessary to fight against consumption 


collectively, is confirmed more and more as science has taught us the causes, 
the true nature and the development of this disease. Congresses, 
conferences, leagues are the means for the realization of this idea. We have 
commenced the fight, Gentlemen, but in considering the prevalence and 
murderous nature of the disease, it must be avowed that the task is a terribly 
difficult, though happily not a hopeless one. 


It is now several years since this combat ath consumption was 
started, and the energy and the numbers of the combatants are still 
increasing. I hope that a successful outcome of the fight is assured. In thanking 
the members ot the International Central Bureau for their kind invitation, 
allow me to express my best wishes for the success of this first conference. 


— tr. — 


12. Doctor C. Theodore Williams-London thanked the Conference on 
behalf of the English delegates for the welcome so warmly offered by the 
Imperial Chancellor and so gracefully expressed by the Minister Graf 
von Posadowsky. ; 

Englishmen went to various European capitals for pleasure and recreation, 
but they came to Berlin for science and wisdom. They used to come to learn 
from the great Virchow whose loss they had to deplore. In the case of 
Tuberculosis, they had learnt through the discovery of the tubercle bacillus 
by Professor Koch the cause of the dread disease, and Germany was the 
first to organize sanatoria, and a great debt is due to Brehmer, Dettweiler, 
and others for these usefulinstitutions. We, in England, claim to have instituted 
the first consumption hospitals, and one of our countrymen, Dr. Boddington 
of Coldfields, was the first to introduce the open-air treatment, but proper 
system and organization was given to it by Germany. Many sanatoria are being 
built in England, and a report will be read by my colleague, Dr. Heron, 
on the ‘subject, and another by Dr. Hillier on the work of the National 
Association for the Prevention of Consumption and other forms of tuberculosis. 


We, the English delegates, hope that much good will come from the 
discussions of the Conference, but we must not aim only at the destruction 
of the tubercle bacillus, but also at rendering the individual immune against 
the attacks of the microbe and its consequences. 

Doctor Williams said that King Edward took the greatest interest in the 
subjects of the Conference, and had therefore sent a member of his advisory 
Board to it, to learn all that he could of its aims and work. 


Herr ©. Theodore Williams dankt der Konferenz im Namen der eng-' 
lischen Delegirten für das durch den Minister Grafen v. Posadowsky so 
liebenswürdie zum Ausdruck gebrachte herzliche Willkommen des deutschen 
Reichskanzlers. 








Nach verschiedenen europäischen Hauptstädten sind Engländer des 
Verenügens und der Erholung wegen gereist; nach Berlin aber sind sie ge- 
kommen, um gediegenes Wissen zu finden. Früher kamen sie, um von dem 
grossen Virchow zu lernen, dessen Verlust sie tief beklagen. — Was die 
Tuberkulose im Besonderen anlangt, so hat die Entdeckung des Tuberkel- 
Bacillus durch Professor Koch sie die Ursache dieser furehtbaren Seuche 
erkennen lassen. Deutschland war es, welches zuerst Sanatorien hat ent- 
stehen lassen. Männern, wie Brehmer, Dettweiler u. A., schulden wir für 
ihre segensreichen Einrichtungen hohen Dank. Wir Eneländer nehmen 
für uns in Anspruch, zuerst mit der Einrichtung von Krankenhäusern für 
Schwindsiichtige vorgegangen zu sein und einer von den Unsrieen, Dr. 
Boddington— Coldfields, war es, welcher die Luftkuren einführte, deren 
systematische Ausbildung allerdings erst in Deutschland erfolet ist. Man 
baut in England zahlreiche Sanatorien: mein Kollege, Herr Dr. Heron, wird 
hierüber Bericht erstatten. Ein anderer meiner Herren Kollegen, Dr. Hillier 
wird über die Thätigkeit des National-Vereins für die Bekämpfung der 
Lungenschwindsucht und anderer Tuberkuloseformen sprechen. 


Wir, die enelischen Delegirten, hoffen, dass aus dem Schoosse dieser Kon- 
ferenz sehr viel Gutes hervorgehen werde. Aber wir dürfen unser Augen- 
merk nicht nur auf die Vernichtung des Tuberkel-Bazillus richten, sondern 
müssen auch daran denken, den Einzelnen gegen die Aneriffe dieses Ba- 
zillus und deren Folgen unempfänglich zu machen. Herr Dr. Williams drückt 
aus, dass Könie Eduard an den Zielen dieser Konferenz das lebhafteste 
Interesse nimmt und daher einen seiner Berather hierher gesandt hat, um 
sich über Zweck und Gane der Verhandlungen zu unterriehten. 


Mr. le Docteur C. Theodore Williams remercie la Conférence de la 
part de la délégation anglaise des souhaits de bienvenue si cordialement 
offerts par le Chancelier Imperial et si gracieusement exprimés par le Ministre 
Monsieur le Comte de Posadowsky. 


Les Anglais se rendent à diverses capitales Européennes pour leur plaisir 
et leur récréation, mais ils viennent à Berlin chercher la science et la 
sagesse. Autrefois, ils venaient augmenter leur savoir auprès du grand 
Virchow dont ils deplorent la perte. Pour la tuberculose en particulier, la 
découverte du bacille tuberculeux par le Professeur Koch leur a fait connaître 
la cause de cette maladie tant redoutée, et PATlemagne n’a-t-elle pas été Ja 
première à organiser des ne, ne sommes-nous pas grandement rede- 
vables à Brehmer, Dettweiler, et autres, pour ces utiles institutions? Nous, 
Anglais, revendiquons non des premiers höpitaux Denn phtisiques, et 
ce fut un de nos compatriotes le Docteur Boddington de Coldfields qui 
inaugura les cures Mair, quoique qu'elles n'aient été systématiquement 
organisées qu'en Allemagne. On bâtit en Angleterre de nombreux sanatoria 
et mon collègue, le Docteur Heron, lira un rapport sur ce sujet; un autre 
de mes collègues, le Dr. Hillier, parler ra des travaux de |’ Association Nationale 
pour la Lutte contre la phtisie et autres formes de la tubereulose. 


ER 


La délégation anglaise espère que beaucoup de bien résultera des 
discussions de la Conférence, mais il ne nous faut pas seulement viser à 
détruire le bacille tuberculeux, mais aussi à rendre Vindividu réfractaire aux 
attaques du microbe et à leurs conséquences. 

Mr. Williams a ajouté que le roi Edouard prenait le plus grand 
- intérêt à la Conférence et y avait envoyé un membre de son conseil privé, 
lequel doit se rendre compte du but et des travaux de cette Conférence. 
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Erste Sitzung des Grossen Rathes. 
Donnerstag, den 23. October 1902, Il Uhr Vormittags. 


Premiere Séance du Conseil General. 
Jeudi, 23 Octobre 1902, Il h. du matin. 


First Sitting of the General Council. 
Thursday, 23 October, Il a. m. 
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Vorsitzende 
Presidents Brouardel-Paris, von Printzsköld-Stockholm. 
Presidents | 
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I. Allgemeiner Ueberblick 
über die Tuberkulose-Bekämpfung. 


Revue generale de la lutte contre la tuberculose. 


General review of the measures for the Prevention 
of Tuberculosis. 


oe 
Herr B. Fränkel-Berlin: 


Entwickelung des Kampfes gegen die Tuberkulose 
als Volkskrankheit bis zur Begrundung des Internationalen 
. Central-Bureaus. 


Fortschritte der Naturwissenschaft üben unverkennbar einen gewichtigen 
Einfluss auf die sozialen Verhältnisse der Menschen aus. Auch der jetzt 
allerorten entbrannte gewaltige und voraussichtlich sieghafte Kampf gegen 
den schlimmsten Feind der Lebensdauer und des Wohlstandes der Bevölkerung, 
welchen die Tuberkulose darstellt, wurzelt in der Entwieklunge unserer 
wissenschaftlichen Erkenntniss. Zwei Sätze haben ihn hervorgerufen, 
einmal die Entdeckung, dass der Tuberkelbazillus diese Seuche bedingt und 
dann die Erfahrung, dass Lungenschwindsucht in vielen Fällen heilbar ist. 

Der anatomische Beeriff des Tuberkels als eines grauen. halbdurch- 
scheinenden Knötchens von Nadelspitz- bis Nadelkopferésse wurde von 
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Rudolf Virchow festgelegt. Auch an dieser Stelle begegnen wir dem 
Namen dieses säcularen Forschers. Er würde unser Ehrenmitglied sein, 
wenn ihn nicht der Tod uns kürzlich entrissen hätte. Wir sind unseres 
Erfolges sicher, wenn wir unsere Verhandlungen in seinem Geiste führen. 

Dass die Krankheit, welche die Bildung solcher Tuberkel im mensch- 
lichen Körper hervorruft, eine übertragbare sei, wurde von Villemin 
erkannt und durch Thierexperimente wahrscheinlich gemacht. Hierdurch 
wurde die Tuberkulose Vorstellungen angenähert, welche im Alterthum über 
sie verbreitet waren. An die V eröffentlichune Villemin’s schloss sich ein 
heftiger Kampf der Meinungen. Das Für und Wider wurde von zahlreichen 
Forschern und mit scharfsinnigen Experimenten erörtert, bis Cohnheim 
durch seine Impfung in die vordere Augenkammer es über allen Zweifel 
sicher stellte, dass die Tuberkulose eine Infektionskrankheit ausmacht. 

Hierdurch hatte die Wissenschaft der Pathologie eine sehr wesentliche 
Bereicherung erfahren, die Praxis kam aber erst zu ihrem Rechte, als 
R. Koch nachwies, dass ein durch färberische und kulturelle Eigenschaften 
wohlgekennzeichneter Bazillus der Erreger der Tuberkulose sei. Jetzt hatte 
man den mächtigsten Würger des Menschengeschlechtes in der Hand, konnte 
seine Lebensbedingungen erforschen und nach Mitteln suchen, ihn zu ver- 
niehten. Neidlos und mit Bewunderung erkennen wir den gewaltigen Fort- 
schritt an, welcher durch Koch’s Entdeckung der Wissenschaft zugeführt 
wurde. Nicht alle Fragen, welche sich an die Tuberkulose knüpfen, sind 
durch die Entdeckung des Tuberkel-Bazillus gelöst, manches harıt noch jetzt 
der Klärung, aber dass der Tuberkel-Bazillus den spezifischen Erreger der 
Tuberkulose ausmacht, ist jetzt eine zweifellose Thatsache. 

Auch die medizinische Diagnostik wurde durch die Entdeckung des 
Tuberkel-Bazillus gefördert und erlangte eine stolze Sicherheit auf seinem 
Gebiete. Zweifler wollten die von einigen Autoren vor Koch’s Entdeckung 
berichteten Heilerfolee bei der Lungenschwindsucht gern auf diagnostische 
Irrthümer zurückführen. Nach Kenntniss des Tuberkel-Bazillus war dies nicht 
mehr möglich. Es musste vielmehr auch von Böswilligen anerkannt werden, 
dass die Lungenschwindsucht vielfach in Heilung übergeht. Die 
elänzendsten Erfolge wurden aus Heilstätten berichtet, wie sie von Brehmer 
und Dettweiler eingerichtet waren. Je deutlicher diese Erfolge hervortraten, 
umsomehr wurde der Wunsch rege, die Lungenschwindsucht in Heilstätten 
behandeln zu lassen. Aus der Initiative und unter dem Einfluss unseres 
Ehrenmitgliedes von Leyden erstand so die Heilstätten-Bewegung, welche 
zunächst bezweckte, die Wohlthat der Heilstätten-Behandlung auch weiteren 
Kreisen zugänglich zu machen. In Deutschland wurde diese Bewegung 
durch die sozi iale Gesetzgebung unterstützt und vielfach getragen, welche 
es ermöglichte, für die Arbeiter in überraschend kurzer Zeit überall Heil- 
stätten zu errichten. Ausserdem bildeten sich Vereine, welche für die von 
der sozialen Gesetzgebung nicht betroffenen Minderbegüterten sorgen wollen, 
und das in Berlin begründete Deutsche Central-Komite für Erriehtung von 
Heilstätten wurde der Brennpunkt dieser segensreichen Bestrebungen. 

In unserem Nachbarlande Frankreich wurden Heilstätten besonders 
für das Kindesalter errichtet und sehr bemerkenswerthe Erfolge in dem 
Bestreben erzielt, die nachwachsende Generation von der Tuberkulose zu 
heilen und gegen dieselbe zu schützen. 

Wissen ist noch nicht Können. Wir kennen den Tuberkel-Bazillus, 
haben wir aber auch Mittel und Wege, uns gegen denselben zu schützen 
oder ihn wenigstens zu vermeiden? Wir betreten mit dieser Frage das 
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Gebiet der allgemeinen Prophylaxe der Tuberkulose, welches später als 
die Errichtung von Heilstätten und die Behandlung des einzelnen Kranken 
in Angriff genommen wurde, aber vom Standpunkte des Gemeinwohls die 
allerhöchste Bedeutung beanspruchen darf. 

Auch hier gab es zunächst wieder wissenschaftliche Fragen zu lösen. 
Auf welchem Wege dringt der dem blossen Auge unsichtbare Feind in den 
eesunden Körper? Einige dieser Bahnen stehen bei unserer Tagung an 
anderer Stelle zur Erörterung, ich will mich auf eine kurze Betrac htung des 
Hauptweges, nämlich des durch die Luft, beschränken. 

Der Tuberkel-Bazillus kann von Gesunden eingeathmet werden, nach- 
dem er entweder durch den eingetrockneten Auswurf Schwindsüchtiger mit 
dem Staube oder durch ihren Husten und andere heftigere Respirations- 
Bewegungen in Form feinster Tröpfehen in die Luft gelangt ist. Ersterer 
Modus ist besonders von Cornet, letzterer von F lügge studirt worden. In 
beiden Fällen rührt die infektiöse Substanz von dem Kranken her. Die 
Tröpfehen-Infektion, welche die häufigere zu sein scheint, ist sogar an die 
Nähe des Kranken gebunden. Je diehter Gesunde mit Schwind- 
süchtigen zusammen wohnen oder zusammen arbeiten, um so 
grösser ist die Möglichkeit der Uebertragune der Krankheit. So 
berührt sich die Vorsorge gegen die Verbreitung der Tuber- 
kulose mit der grossen Frage der Verbesserung der Lage der 
unteren Volksschichten. 

Es kommt die Annahme hinzu, dass ein geschwächter Körper dem 
Tuberkel-Bazillus gegenüber weniger widerstandsfähig ist, man darf aber 
dabei nicht übersehen, dass es sich bei der Tuberkulose immer um eine 
spezifische Infektion handelt. Wie einerseits ein noch so kräftiger 
Körper an Tuberkulose erkranken müsste, wenn man ihm virulente Tuberkel- 
Bazillen unter die Haut einspritzt, so kann andererseits Jemand noch so 
schlecht genährt, gekleidet oder untergebracht sein, er wird niemals der 
Tuberkulose anheimfallen, wenn er nicht mit dem Tuberkel-Bazillus in Be- 
rührung kommt. Im Kampfe gegen die Tuberkulose handelt es sich weniger 
um den verschwommenen Hang nach einer allgemeinen Weltverbesserung, 
als um die bewusste Durchführung einer spezifischen Prophylaxe, welche 
sich auf die Lebenseigenschaften und die ae des Bazillus stützt. 

Von diesen Gesichtspunkten aus und mit der Hoffnung des Erfolges 
ist überall der Kampf gegen die Tuberkulose en worden. Es 
haben sich zu diesem Zweeke Landesvereine gebildet. welche sich der 
Protektion der Staatsoberhäupter erfreuen. Die Wege, wie sie dem Feinde 
beikommen wollen, sind verschiedene. England z. B. ist mit dem aus- 
eezeichnetsten Erfolge der civilisiten Welt mit der Errichtung von be- 
sonderen Schwindsuchts- Hospitälern vorangegangen. In Norwegen und dem 
Staate New-York ist ein auf Anzeigepflicht begründetes methodisches Ein- 
greifen der Behörden organisirt. Unser General-Sekretär Herr Professor 
Pannwitz wollte diese Dinge des Weiteren ausführen. Bei der Kürze der 
Zeit verzichtet er auf das Wort, da die Vertreter der Länder bei Punkt B. 
der Tagesordnung hierüber berichten wollen. Ueberall aber hat sich die 
öffentliche Meinung mit der Vorstellung durchdrungen, dass der Kampf 
gegen die Tuberkulose möglich und deshalb nothwendig ist. Das 
Trommelfell derselben haben Tuberkulose-Kongresse von Zeit zu Zeit in 
lebhaftere Schwingungen versetzt. Auf solehen Kongressen in Paris, Neapel 
und London wurde der Vorschlag angeregt, die Einzelbestrebungen der 
Landesvereine durch eine internationale Organisation zu verbinden. 


Das Deutsche Central-Komite hat dies unter dem Motto: .Ich dien“ auf- 
genommen und eine Kommission zur Ausführung eingesetzt. Thatkräftiger 
Führer derselben ist Herr Ministerial-Direktor Professor Dr. Althoff, Mit- 
glieder Geheimrath von Leyden, Professor Pannwitz und ieh. Ein weiteres 
Mitglied, Geheimrath Professor Dr. Gerhardt, wurde uns durch den Tod 
-entrissen. Wir bewahren ihm ein ehrenvolles Andenken. 

Unsere Vorschläge haben bei den Nationen das freundlichste Entgegen- 
kommen gefunden, und unsere heutige Tagung ist der sichtbare Ausdruck 
der internationalen Vereinigung zum Kampfe gegen die Tuberkulose. 

Ein Historiker, welcher die Kulturgeschichte unserer Zeit schreiben 
will, kann an dem heutigen Tage nicht vorübergehen. Es ist herzerfreuend 
und erhebend, sehen zu dürfen, wie die Nationen sich zur Bekämpfung 
eines gemeinsamen Feindes in werkthätiger Menschenliebe freiwillig zu- 
sammenscharen. Die gemeinsame Arbeit macht uns zu Kollegen und ist ein 
Schritt auf dem Wege zur Verbrüderung der Völker. Möge sie gesegnet sein! 

Lassen sie mich schliessen mit dem Wahlspruch unseres Diploms: 


In necessarlis unitas 
In dubiis libertas 
In omnibus caritas. 


Developpement de la lutte contre la tuberculose consideree 
comme maladie populaire jusqu'à la fondation du bureau 
central international. 


Il est indiscutable que les progrès de l’histoire naturelle ont une grande 
influence sur les conditions de la vie sociale. Aussi la bataille qui se livre 
à présent en tous lieux et qui semble évidemment devoir se terminer par 
une victoire sur le plus terrible ennemi de la vie et du bien-être des peuples, 
la tuberculose, résulte-t-elle de l’accroissement de nos connaissances scienti- 
fiques. Deux importantes découvertes nous y ont déterminé: premièrement, 
celle du bacille tuberculeux comme cause première de la maladie, et ensuite, 
celle de la curabilité de nombreux cas de tuberculose. La notion anatomique 
que le .tubercule est un petit noeud gris, à demi transparent, dont la grosseur 
varie entre celle d’une pointe d’aiguille et celle d'une tête daiguille fut 
fixée par Rudolf Virchow. Ici nous rencontrons encore le nom de ce 
vénérable savant. 

Il serait au nombre de nos membres d'honneur, si la mort ne nous 
l'avait pas arraché récemment. Notre succès est assuré, si son esprit préside à 
nos séances. 

La transmissibilité de cette maladie qui produit des tubercules semblables 
dans le corps humain a été reconnue par Villemin et démontrée par des 
expériences faites sur des animaux. (C’est ainsi que le monde moderne est 
revenu à Vidée que l’antiquité s’en était faite. La déclaration de Villemin 
souleva un vif conflit d'opinions. Le pour et le contre furent discutés par 
de nombreux savants au moyen d’ingénieuses expériences, jusqu'à ce que 
Cohnheim, en inoculant la chambre antérieure de Poeil, ait mis fin à tous 
les doutes sur la nature infectieuse de la tuberculose. 








Ainsi la science pathologique s'était enrichie d’une importante acquisition, 
maisellen’entira parti, dans lapratique, que lorsque Robert Koch eut démontré 
qu'un bacille bien caractérisé par des particularités de couleur et de culture 
était le germe de la tuberculose. 

Maintenant le plus puissant ennemi du genre humain était en notre 
pouvoir; il nous devenait possible de connaître ses conditions de vie et de 
chercher les moyens de l’exterminer. Sans envie et pleins d’admiration nous 
reconnaissons l’immense progrès que Koch fit faire a la science. Mais la 
connaissance du bacille Wa pas résolu toutes les questions relatives à la 
tuberculose, beaucoup attendent encore une solution: cependant, il est hors 
de doute que l’agent nocif de la maladie est le bacille. 

La diagnose médicale fit des progrès, grace à cette découverte, ct 
acquit plus fermement conscience d'elle-même. Quelques sceptiques tenterent 
d'attribuer certaines guérisons de phtisie rapportées par divers auteurs anté- 
rieurement aux travaux de Koch à des erreurs de diagnostic; une fois le 
bacille reconnu, ceci n’était plus possible. De plus, les adversaires devaient 
reconnaître que la phtisie est quelquefois curable. Les plus brillants succès 
furent obtenus dans des sanatoria établis selon la méthode de Brehmer et 
de Dettweiler; à mesure que ces succes s’accentuaient, s’accroissait le désir 
de faire traiter la phtisie dans des sanatoria. 

C’est ainsi que prit naissance, grace a Vinitiative et sous Vinfluence de 
notre membre d’honneur, Monsieur von Leyden, le mouvement en faveur 
des sanatoria, dont le but était, dans le principe, de rendre accessible a une 
plus large part de la population le traitement sanatorial. En Allemagne, ce 
mouvement fut appuyé et favorisé par la législation sociale qui rendit possible, 
en une période étonnamment courte, l'érection de nombreux sanatoria pour les 
ouvriers. En outre, des Associations se formerent pour venir en aide aux 
personnes jouissant d’une modique aisance et qui ne pouvaient être secourues 
par la législation sociale. Le comité allemand fondé a Berlin pour Pérection 
de sanatoria fut le centre de ces bienfaisants efforts. 

Notre voisine, la France, erigea des sanatoria, surtout pour les enfants, 
et y obtint de remarquables résultats, guérissant les générations grandissantes 
et les protégeant contre de nouvelles atteintes du mal. 

Savoir cependant, n’est pas pouvoir. Nous connaissons le bacille tuber- 
culeux, mais avons-nous la possibilité et le moyen de nous défendre contre 
‘lui ou tout au moins de l’eviter? Avec cette question nous entrons sur le 
terrain de la prophylaxie générale de la tuberculose, dont on s’est occupé 
après l’érection de sanatoria et le traitement des malades eux-mêmes, et qui. 
au point de vue de Vintérét général, a la plus haute importance. 

. La aussi, il fallait résoudre un grand nombre de questions scientifiques. 
Par quelles voies cet ennemi invisible à lœil nu pénétrait-il dans le corps 
humain à l’état de santé? Cette question sera l’objet d'une discussion au 
cours de cette conférence, je me bornerai ici à parler de la principale de 
ces voies, c’est à dire de lair. 

Le bacille tuberculeux qui est en suspension dans les poussières de 
Fair par suite de la dessiccation des crachats des poitrinaires ou qui y est 
projeté sous forme de gouttelettes très ténues par leur toux ou autres 
mouvements respiratoires violents peut être aspiré par l’homme sain. Le 
premier mode d'infection a été étudié par Cornet, le dernier par Flügge. 
Dans les deux cas, la substance infectieuse vient du malade; l'infection par 
gouttelettes, qui semble être la plus fréquente, dépend absolument du voisinage 
du malade. Plus la promiseuité des personnes bien portantes avec les 


malades sera étroite, dans les habitations, ou dans les ateliers, plus grande 
sera la possibilité de transmission de la maladie. C’est ainsi que la prévoyance 
antituberculeuse touche a la grande question de l’amelioration des classes 
sociales inférieures. 

En outre, il faut tenir compte de cette hypothèse, qu'un corps affaibli 
est par ce fait moins réfractaire au bacille, sans cependant perdre de vue 
ce fait que la tuberculose est toujours due à une infection spécifique, car 
un sujet, même très vigoureux, devient tuberculeux lorsqu'on lui fait une inocu- 
lation sous-cutanée de bacilles tandis qu'un individu très mal nourri, vêtu 
et logé ne prendra jamais la maladie sans venir en contact avec le bacille. 
Dans la lutte antituberculeuse, il s’agit moins de vagues aspirations philan- 
tropiques que de la mise en pratique sérieuse d’une prophylaxie spécifique, 
basée sur la résistance constitutionnelle et la diffusion du bacille. 

C’est dans cet esprit et avec un vif espoir de réussite qu'a été 
commencée la lutte antituberculeuse; partout des organisations locales se 
sont fondées dans ce but, honorées de la protection des chefs des gouverne- 
ments, et cherchant à vaincre ’ennemi par différents moyens. L’ Angleterre, 
par exemple, a remporté ie plus éclatant succes du monde civilisé en prenant 
l'initiative de l’erection d’höpitaux principalement pour tuberculeux. En 
Norvège et dans l'Etat de New-York Vintervention méthodique des autorités, 
basée sur la déclaration obligatoire, est organisée. Notre Secrétaire ‘Général 
Monsieur le Professeur Pannwitz désirait faire l'exposition complète de cette 
question, mais notre temps étant limité, il renonce à prendre la parole, les 
représentants des pays étrangers devant d’ailleurs traiter ce sujet, comme l'indique 
la rubrique B de l’ordre du jour. Partout l'opinion publique est convaincue 
de la possibilité et partant de la nécessité de la lutte antituberculeuse, les 
congrès de la tuberculose ayant périodiquement attiré son attention. A ceux 
de Paris, de Naples et de Londres, on proposa de réunir les efforts séparés 
des organisations locales en une association internationale. Le comité central 
allemand s’est saisi de cette idée dans l’esprit de la devise “ich dien“ 
(Je sers) et a nommé un comité pour la mettre en pratique. Il est dirigé 
avee une remarquable activité par Monsieur le Professeur Docteur Althoff, 
Directeur au Ministère des Cultes; Messieurs le Conseiller Intime von 
Leyden, le Professeur Pannwitz et moi en sommes membres. Un autre 
membre, Mr. le Conseiller Intime Professeur Dr. Gebhardt, nous a été 
ravi par la mort. Nous lui gardons un souvenir plein de profonde estime. 

Nos propositions ont trouvé à l’etranger l’aceueil le plus aimable et 
notre séance d'aujourd'hui est l'expression visible du concours international 
dans la ligue antituberculeuse. 

Un historien, écrivant Vhistoire intellectuelle de notre époque, ne 
pourrait passer sous silence la journée d'aujourd'hui. 

Il est réjouissant et réconfortant de voir comme les nations s'unissent 
volontiers dans les actes d'amour de lhumanité dont est faite la lutte anti- 
tubereuleuse. Le travail en commun nous rend tous collègues et marque un 
pas dans la voie de la fraternisation des peuples. Beni soit-il! 

Et maintenant, Messieurs, permettez moi de conclure avec la devise de 
notre diplôme: R m 
In necessarlis unitas 
In dubiis libertas 
In omnibus caritas. 
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Development of the fight against Consumption (as a 
Disease of the people), up to the founding of the International 
Central-Bureau. 


Advances in physical science have unmistakably exereised an important 
influence on the social conditions of mankind. The mighty and probably 
successful war which is now being waged in all quarters against tubereulosis, 
the worst enemy of human longevity and happiness, is the result of the 
advances we have made in our scientific knowledge of life. This war has 
been brought about by two things, first the discovery that the tubereular 
bacillus is the cause of this scourge, and second, the knowledge that phthisis 
is, in many cases, curable. 

Our anatomical conception of the tubercle as a grey, semi-translucent 
nodule, varying in size from that of a pins point to that of a pins head, is 
derived from Rudolf Virchow. Here, too, then, in this special sphere of 
our investigations we meet with this revered name, and had he not been 
recently snatched away from us by death, Rudolf Virchow would, no 
doubt, be among us here to day as an honorary member of our Congress. 
We may be certain of success if we conduet the proceedings in his spirit. 


That the disease produced by the formation of such tubercles in the 
human body is infeetious was acknowledged by Villemin and proved by 
experiments on animals. Thereby a certain approach was made to theories 
the ancients had held on tuberculosis. Great differences of opinion arose 
with regard to Villemin’s publications. The pros and cons were argued by 
numerous investigators and by the help of ingenious experiments, until 
Cohnheim, by his inoculation of the front optical chamber first made it 
absolutely indisputable that consumption is an infectious disease. 

This constituted a great advance for pathological science, but was 
not of practical use till R. Koch proved that a bacillus distinguishable in 
colour and cultural properties, is the cause of consumption. Then we had 
the greatest destroyer of mankind in hand, and were able to discover its 
conditions of life and seek means of annihilating it. With unstinted admiration 
we acknowledge the mighty advance in science marked by Koch’s discovery. 
Not all the problems connected with tubercular consumption, however, are 
solved by the discovery of the tubercular bacillus; there is still a great 
deal to be cleared up, but that the tubercular bacillus is the speeifie cause 
of pulmonary consumption is now a demonstrated fact. 

Medical diagnosis too, was advanced by the discovery of this tubercular 
bacillus and could now proudly take its stand on firm ground. Seeptics 
would fain have explained away various cures of consumption, described by 
writers previous to Koch’s discovery, as having been wrongly diagnosed. 
After the discovery of the tubercular bacillus, this was no longer possible. 
It had to be admitted, even by the most obstinate, that many cases 
of consumption had been cured. The most brilliant successes were reported 
from hospitals conducted under the system of Brehmer and Dettweiler. 
The more evident these suecesses became, the greater was the desire to 
have cases of consumption treated in hospitals. 

On the initiative, and through the influence, of our honorary member, 
Herr von Leyden, the Sanatorium Movement was called into existence, its 
purpose being to carry the good werk done by the hospitals still further 
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afield. In Germany the movement was supported by social legislation which 
made it possible to ereet hospitals everywhere for the working classes in 
the shortest possible time. es societies were formed for the relief 
of those indigent poor who were not included under the social legislation, 
and the General Central Committee in Berlin for the Erection of Hospitals 
became the headquarters of these kind endeavours. 

In France hospitals have been fitted up specially for children, and much 
good and successful work has been done in curing the rising generation of 
consumption and in protecting it from the terrible disease. 

Knowledge is not power, at least not yet. Knowledge of the tubereular 
bacillus we have; but have we the power and the means of protecting our- 
selves from it, or at least, of avoiding it? With this question we enter the 
domain of the general prophylaxis of consumption, which was taken in hand 
later than the erection of hospitals and the treatment of individual patients, but 
which from the standpoint of the public welfare, is of the greatest importance. 
Here, too, there were first of all scientific problems to be solved. In what ways 
does the enemy, invisible to the naked eye, effect an entry into a healthy body? 
Some of these ways will be discussed by other speakers during this congress 
and I shall limit myself to a short review of the chief way, namely that throue h 
the air. The tubereular bacillus can be inhaled by a healthy person after 
it has got into the air as dust, from the dried expeetoration of consumptives, 
or in the form of infinitesimal globules ejected by their coughing or heavy 
breathing. The first mode has been specially studied by Cornet, and the 
latter by Flügge. In both cases the infectious substance emanates from the 
diseased person. The globule infection which appears to be the most frequent 
depends upon the proximity of the patient. The closer the proximity in which 
healthy persons live or work with consumptive persons, the greater is the danger 
of the former being infected. Thus the precautions against the spread of con- 
sumption are closely allied with the great question of the improvement of 
the housing of the lower classes. 

In considering the supposition that a weak person is less able to resist 
the tubercular bacillus, one must not forget that with consumption it is 
always a question of specific infection. Just as a strong body would inevi- 
tably become consumptive if virulent tubercular bacilli were injected under 
its skin, so on the other hand, can it be as poorly nourished, clad and 
housed as it is possible to be and yet never have consumption if it does 
not come into contact with the tubercular bacillus. In fighting down cONSUMP- 
tion it is not so much a question of generally improving the world, as it is 
one of thoroughly getting at a specific synteresis, based on the life properties 
and spread of the bacillus. 

From this point of view and with the hope of being ultimately successful, 
the combat with consumption has been everywhere taken up. National 

Societies have been formed for this purpose, and enjoy the support of the heads 
of the State. The means used for the conquest of the enemy are various. 
England, for instance, led the whole civilized world, with excellent results, 
with the erection of special hospitals for consumption. In Norway and in 
the State of New York a system has been introduced whereby all cases of 
consumption have to be reported to, and controlled by, the authorities. 

Our General Secretary, Professor Pannwitz, intended discussing these 
matters in detail, but as the time is so short, he will not now speak on the 
topic, as the representatives of the different nations will give their reports on 
the matter under article B of our programme. In a word, it is everywhere 


maintained that it is possible to vanquish consumption and that therefore the 
war is necessary. The mustering of forces for this war has been effected from 
time to time by means of congresses on the subject. At such congresses in Paris, 
Naples and London it was proposed to unite the endeavours of the separate 
national societies by an international organization, and the German Central 
Committee took this work up under the motto „Ich dien* and formed a commission 
for the carrying out of the project. Professor Dr. Althoff is the energetic 
leader of this commission of which Privy Councillor von Leyden, Professor 
Pannwitz and myself are members. A further member, Privy Councillor 
Professor Dr. Gerhardt has been recently taken from us by death. We 
hold him in honoured memory. 

Our proposals have been responded to by the nations in the kindliest 
manner, and the assembly here to day is a plain proof of the earnestness of 
the international movement against consumption. No historian writing the 
history of civilization can fail to make mention of this day. It is gratifying 
and edifying to see how the nations voluntarily unite in human love to 
wage war against a common enemy. This common task makes colleagues 
of us all, and it is a step in the right direction towards the fraternization of 
the nations; may it be blessed. Let me close with the motto of our diploma: 

In necessariis unitas 
In dubiis libertas 
In omnibus caritas. 
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IL Spezielle Berichte über den Stand der Bestrebungen 
in den einzelnen Ländern. 


Rapports spéciaux sur l’état des efforts dans 
les différents pays. 


Special reports on the state of the efforts in 
the several countries. 
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1. Herr Boele-Hellendoorn: 


Der heutige Stand der Bewegung zur Bekämpfung der 
Tuberkulose in Holland. 


Etat actuel de la lutte contre latuber- The present state of the fight against 
culose en Hollande. tuberculosis in Holland. 


Da es in Holland nicht wie in Deutschland Gesetze giebt, welche die 
Krankenversicherung verpflichtend hinstellen, wodurch die Bekämpfung der 
Tuberkulose so sehr „efördert wird, so hat in Holland die Privatwohl- 
thätigkeit den Kampf gegen die Tuberkulose übernommen. 
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An erster Stelle muss hier, als Vorläufer der Bewegung in Holland, 
die holländische Kolonie in Davos-Platz erwähnt werden, welche seit 1897 
dort ein Haus eingerichtet hat zur Pflege von unbemittelten holländischen 
Lungenkranken, welche Stiftung allmählich eine Heilstätte mit ärztlicher 
Direktion geworden ist. 

Im Jahre 1897 wurden auch in Holland selbst Pläne gemacht, und im 
Monat Juni des genannten Jahres hat sich durch die Initiative der Herren 
Dr. med. Homoet, Dr. med. de Josselin de Jong und einiger anderen der 
Verein für Erbauung und Exploitation von Volksheilstätten für Lungenkranke 
in Holland gebildet. Weil man überzeugt war, dass die Pflegekosten für eine 
Volksheilstätte so billig wie möglich sein müssen, damit ein jeder auf- 
genommen werden kann, so hat man sich entschlossen, die jährlichen Bei- 
träge des Vereins für Freibetten anzuwenden. Von allen Seiten wurde 
wohlwollende Mitwirkung geleistet, so dass im Mai dieses Jahres die erste 
nationale Volksheilstätte in Hellendoorn seöffnet wurde. Es können 
54 Patienten aufgenommen werden. 

Ihre Majestät, die hochverehrte Königin-Mutter, Durchlauchte Schutz- 
frau obengenannten Vereins, hat ihr hohes Interesse an der Bewegung zur 
Bekämpfung der Tuberkulose gezeigt und hat ihr Landgut ,,Oranje Nassau’s 
Oord“ in der Nähe von Renkum zur Einrichtung als Heilstätte für Lungen- 
kranke geschenkt, wo ungefähr 100 Patienten gepflegt werden können. 

Innerhalb kurzer Zeit, wenn auch das Sanatorium für die Stadt 
Amsterdam vollendet sein wird, wird Holland also drei Sanatorien für 
Lungenkranke haben. 

Ausserdem bestehen noch verschiedene Privatanstalten, wovon die von 
Dr. Haentjens in Putten und Dr. Verwey in Doorn erwähnt werden müssen. 

Ausser durch Erbauung von Volksheilstätten will man in Holland die 
Tuberkulose durch Verbreitung populärer Schriften bekämpfen. Neulich hat 
der Rotterdamer Verein „het groene Kruis“ eine solche publizirt. In 
Rotterdam will man auch durch ein ,,Dispensaire* die Bekämpfung der 
Tuberkulose fördern. 


* 
Auszug. = Résumé. * Summary. 


In Holland erfolgt die Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit 
durch Privatwohlthätigkeit (Verein zur Erbauung von Volks-Sanatoria). Dieser 
Verein eröffnete im Mai 1902 eine Volksheilstätte in Hellendoorn (54 Betten, 
wovon vorläufig 7 Freibetten). 

Ihre Majestät die Kônigin-Mutter eröffnete im November 1901 eine Heil- 
stätte für Lungenkranke in Renkum (Oranje-Nassau’s Oord, LOO Betten). 

Der Verein in Amsterdam baut eine neue Heilstätte für 40 Betten 
in Blaricum. 

Ausserdem giebt es noch Privatanstalten (Jutten, Doorn). 

Abtheilung Rotterdam des Vereins .Groene Kruis* will ein . .Dispensaire* 
errichten. 

* > * 
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En Hollande, c’est la bienfaisance privée qui se charge de la lutte contre 
la tuberculose considérée comme maladie populaire (Société d’erection de 
sanatoria populaires). Cette société a inauguré en Mai 1902 un sanatorium 
populaire a Hellendorn (54 lits, dont pour le moment 7 gratuits). 


Sa Majesté la Reine-mere a ouvert en Novembre 1901 un sanatorium 
pour phtisiques à Renkum (Oranje-Nassau’s Oord, 100 lits). 

L’association d’Amsterdam fait bâtir un nouveau sanatorium de 40 lits 
a Blarieum. 

Il y a en outre des établissements privés (Jutten, Doorn). La section 
de Rotterdam de l'Association “Groene Kruis* va établir un dispensaire. 


* 


In Holland the prevention of tuberculosis as a disease of the people 
is carried on by private charity through the Union for the Erection of 
Sanatoria for the People. This Union opened a sanatorium for the people 
in Hellendoorn in May 1902 with 54 beds, of which at present 7 are free. 

Her Majesty the Queen Dowager opened an Institution for pulmonary 
consumptives, in May 1901, in Renkum: Orange-Nassaus Ord, which has 
100 beds. 

The Union in Amsterdam is building a new sanatorium in Blaricum 
with 40 beds. 

Besides these there are other private establishments in Jutta and Doorn. 

The Rotterdam Branch of the „Groene kruis* is about to build a dispensary. 


2. Mr. van Bogaert- Anvers: 
La Ligue nationale belge contre la tuberculose. 
„Section Anversoise“. 
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Die belgische National-Li un) | 
a = ag | The Belgian national League against 
Bekämpfung der Tuberkulose. | E SAN 
Tuberculosis. ,Antwerp section’. 


„Sektion Antwerpen’. 


Lors du congrès d'hygiène tenu à Bruxelles en 1897 fut fondée la 
Ligue nationale contre la tuberculose. Le principe de la ligue fut admis dès 
ce moment et la Société de médecine publique allait s'occuper de son organi- 
sation définitive. Chaque section provinciale de cette société fut invitée à 
organiser dans son sein une section provinciale de la ligue contre la tuber- 
culose. C’est ainsi que, dès 1898 la section anversoise se mit vivement à 
l'oeuvre, organisa rapidement son programme et, on peut le dire, ne perdit 
pas en lenteurs administratives son temps précieux. Elle entama la lutte 
immédiatement et avec une ardeur telle qu'on se plut à la baptiser d’im- 
patiente! Ainsi dès l’année suivante, dans la section anversoise même, ces 
impatiences de la première heure avaient réussi à réunir un millier de 
membres! Le bureau provisoire de la section qui, jusqu'à ce moment, avait 
été le bureau de la section provinciale de la Société de médecine publique 
fut remplacé par un bureau définitif de la section anversoise de la Ligue 
nationale contre la tuberculose. 

Déjà, en sa séance de janvier 1899, ce comité adopta son réglement; 
ses statuts furent déposés et soumis à l'approbation de la Société de médecine 
publique dont nous nous considérions encore toujours comme lenfant et 
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malheureusement nous devions voir en ce moment surgir les premières diffi- 
cultés. Le comité définitif de la Ligue, section anversoise, régulièrement 
formé par voie de vote, vit en ce moment son autorité battue en brêche et 
sa sanction en quelque sorte contestée. Il fallut une réunion générale à 
Bruxelles pour faire valoir ses droits réels et entraîner la séparation définitive 
de la Société de médecine publique d'avec la Ligue nationale contre la tuber- 
culose. La Société de médecine publique, en bonne mère, nous continua 
cependant encore son patronat et la Ligue, en bonne enfant, conserva avec 
elle toujours les plus tendres relations. A partir de ce moment, avec 
l'autonomie aussi grande que possible, les sections provinciales devaient vivre 
d’une vie propre sous les auspices dun bureau central composé des manda- 
taires des divers cercles provinciaux organisés. La vraie lutte contre la 
tuberculose était organisée. Chaque province organisa son plan de bataille 
d’après ses exigences propres et sans beaucoup s'inquiéter de ce qui se passe 
dans la province voisine et surtout sans être entravée dans sa campagne par 
les interventions souvent mal tombées d’une administration centrale. 

Le comité central de la Ligue comprit si bien que son rôle devait 

s’effacer le plus possible, tout en surveillant et surtout en admirant les 
travaux de ses divers corps d'armée échelonnés dans les différentes provinces 
belges, que Pannee 1901 se passa sans que même une réunion générale fût 
jugée nécessaire; ce qui jusqu'à présent avait toujours été fait. Je considère 
que c’est grace à cette façon intelligente d’ accomplir son mandat que le 
comité central de la Ligue, accordant de cette manière une autonomie plus 
grande encore aux sections provinciales, assura le succès immense de la 
propagande antituberculeuse en Belgique. — Chaque province fait son travail 
propre tout en étant tenue au courant par son gouvernement central de ce 
qui se passe dans les autres provinces afin de puiser dans leur système de 
travail les avantages que Von croit pouvoir mettre à exécution chez soi. 

La section anversoise, qui, dès le début, devait tenir le premier rang 
au point de vue numérique de ses membres, ne s’est pas départie depuis, 
et à Pheure actuelle nous comptons environ 1200 membres, sur un total 
général pour les huit autres provinces réunies de 2400 membres environ. — 
Au point de vue du travail, notre section occupe aussi une bonne place et 
ne le cède en rien aux autres provinces; la propagande, comme le prouvent 
les tracts, types de conférences, affiches etc. ete. déposés au bureau de l’Ex- 
position ici organisée, a été aussi vive que possible La croisade anti- 
tubereuleuse ne s’est pas circonscrite à la ville d'Anvers, mais s’est étendue 
à toute la province. Qu'il nous suffise du reste de vous dire que nous 
avons actuellement, dans notre section anversoise, créé un dispensaire en 
plein exercice et une villa maritime pour pretubereuleux à Wenduyne dont 
la construction commencée cet hiver même est à peu près achevée. 

Nous possédons du reste dans la province d'Anvers un sous-comité, 
celui de Malines, parfaitement organisé, et qui, en activité et en travail 
accompli, ne le cède en rien aux comités provinciaux. Enfin, nous nous 
faisons un devoir d'encourager avec ardeur les colonies scolaires de vacances 
solidement organisées à Anvers pour les enfants débiles et pauvres à la fois. 
Ces sociétés, dont quelques-unes sont réellement dignes d’admiration, 
sont de solides pionniers de la lutte antitubereuleuse pour Penfance et de 
précieux auxiliaires pour la ligue anversoise. 

Il résulte hautement de ce que vous venez d'entendre que la section 
anversoise de la ligue antitubereuleuse a nait sa trouée. Elle. a su gagner 
la confiance et Pappui de la ville d'Anvers, de ses sociétés philanthropiques, 
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de sa charité privée et publique. Elle a su par son travail leur prouver 
qu’elle en était réellement digne. Mais, si la Ligue a su gagner Pappui 
moral et pécunier des villes, communes, sociétés de bienfaisance et de philan- 
tropie, des personnalités officielles et privées, si à ceux-ci la Ligue a pu 
faire comprendre Vimportance, la nécessité sociale de la lutte entreprise, 
elle a complètement échoué auprès de nos gouvernants et gouvernement 
central et généralement le provincial. Du reste, le rôle du gouvernement 
belge dans la lutte contre la tuberculose a été limité à la protection de la 
race bovine. Ils n’a pas hésité à dépenser des millions dans cette voie: 
on peut dire qu'il s’y est distingué par son organisation modèle et dans 
sa protection accordée sur une vaste échelle à la race des Bovides. Il va 
sans dire que cette protection n’est pas complètement perdue pour Phomme 
et l’épargne peut-être ainsi d'une partie de la contagion. C’est Pavenir 
qui tranchera la question de cette opportunité de dépenses, nous n'avons 
euere à discuter cette question à la conférence; mais, ce qui est certain, 
c'est qu'à l’heure actuelle, circonscrire la lutte contre la tuberculose à la 
race bovine et ne pas s'occuper plus de la prophylaxie humaine est tacher 
de résoudre seulement la partie du probleme social la moins importante et 
la moins imposée aux devoirs primordiaux d’un gouvernement. Qu'il fasse 
au moins pour la race humaine ce qu'il fait pour la race bovine! Ne devrait- 
il du reste pas intervenir plus directement et plus sérieusement dans l’amelio- 
ration de l'hygiène publique, surtout de nos campagnes? Intervenir plus 
sévèrement et plus pratiquement dans les mesures de prophylaxie de la 
tuberculose humaine en captant, en détruisant les crachats de nos tubercu- 
leux ou tout au moins en annihilant leur nocivité et leur virulence. 

Créer ou aider a créer des dispensaires antituberculeux, des colonies 
scolaires, des villas scolaires, des sanatoriums, des colonies agricoles pour 
tuberculeux guéris, des villas maritimes pour prétuberculeux, des cures d’air 
libre aux portes de nos grandes villes pour indigents malades, sans aucune 
distinction de religion ou d'opinion politique. 

L'amélioration de lhygiène générale a incontestablement fait un pas 
énorme surtout dans certains grands centres, mais quand à côté de ceux-là 
nous jetons un regard quelque peu serutateur sur Vhygiene publique et 
privée de nos campagnes, sur linertie coupable de la plupart de leurs 
administrations communales en question d'hygiène, sur les dispositions légales 
qui la régissent, sur le pouvoir exécutif en matière d'hygiène, sur la longueur 
du bras de nos commissions médicales, sur les difficultés qu'elles rencontrent 
à la campagne, de la part même des administrations communales, à faire 
valoir leurs droits, nous verrons ce que le gouvernement belge à fait pour 
l'amélioration de l'hygiène générale et nous verrons surtout Pimmensite de 
la besogne encore imposée ! Mais où le flagrant délit de négligence devient 
surtout frappant, @est quand on envisage le rôle joué par nos gouvernants 
dans la lutte prophylactique contre la tuberculose au point de vue spécial 
du erachat. 

L'initiative privée a tout fait dans cette dernière voie, s’est si bien 
démenée qu'elle a en quelque sorte forcé la main au gouvernement et lui a 
fait comprendre la honte de son inaction. Elle a forcé le gouvernement à 
faire quelque chose dans cet ordre d'idées mais, comme en général une 
besogne forcée est mal faite, il nous a été donné une fois de plus d'admirer 
ce dont sont capables les administrations et la bureaucratie. On vit bientôt 
s’abattre sur le ministère des chemins de fer une véritable averse d'affiches 
avec défense de cracher et bientôt toutes nos gares avaient toutes leurs 
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places, depuis les plus grandes jusqu'aux plus petites ete. ete.! placardées 
de multiples affiches, disant au publie et au personnel en termes très concis 
et surtout en caractères d'imprimerie si microscopiques qu'une loupe aurait 
du être appendue à chaque écriteau pour en permettre la lecture, disant 
done qu'il est défendu de cracher par terre. Or sachez que la ligue nationale 
avait depuis longtemps proposé a Vadministration des chemins de fer de 
lui céder le nombre voulu de plaques métalliques portant en caractères bien 
apparents: „Ne crachez pas par terre, c’est malpropre et dangereux ete.“ 
Mais comme on pouvait s’y attendre, l’administration refusa net cette pro- 
position cependant si ne iturelle, en disant que toutes les mesures étaient prises 
et leur efficacité assurée par le respect des règlements! Aussi vous pouvez 
être convaincu qu'on ne crache plus par terre dans tout le département et 
territoire du ministre des chemins de fer en Belgique!! On ne trouve plus 
un seul voyageur, pas même un seul employé, chargé de faire observer les 
règlements, qui crache ailleurs que par terre! Oh! pardon, c’est le contraire 
qu'il faudrait dire! Mais enfin quand vous passerez par la. Belgique n'oubliez 
pas de contrôler par vous même ce que je viens de vous dire, mais dans 
tous les cas un petit conseil d'ami: tächez aussi de vous munir d’une bonne 
paire d’echasses! Ce qui reste acquis c'est que le gouvernement dans son 
département des chemins de fer a fait son devoir (et grandement encore). 
Il a apposé de grandes et belles affiches en quatre langues: les crachoirs et 
l'observation des règlements, ce sera pour plus tard! Pour le moment, il 
fallait faire semblant de faire quelque chose (ce serait même mal fait) pour 
contenter un peu ces impatients lutteurs antituberculeux et ne pas trop 
ennuyer cependant les électeurs! Enfin ne pas trop exploiter le contribuable 
par les dépenses inutiles de crachoirs ou de plaques émaillées; la mort de 
ces 18000 tuberculeux belges passera inapercue pour le gouvernement! Et 
puis il faut bien savoir que le ministre de la justice a fait une largesse 
incommensurable en consacrant à la lutte antitubereuleuse en Belgique la 
formidable somme de 2000 francs à répartir entre 8 dispensaires antitubereu- 
leux!! Un crédit de 500000 francs avait été demandé aux chambres belges 
comme denier de lutte pour la Belgique toute entière et alors que l’on voit 
tous les gouvernements consacrer à cette oeuvre des millions de francs, le 
nôtre a cru qu'il était de son devoir de refuser cette pecadille alors que lon 
vote des millions pour notre armement! On a cru devoir rejeter la rançon 
qui devait sauver de la mort l'élite et la majeure partie de la popu- 
lation belge! 

Mais la il s'agissait de sa propre caisse et le gouvernement pouvait 
lésiner sur cette bagatelle en ln l’économie absurde et mal comprise 
(car la vraie économie sociale d’un peuple est de sauver ses enfants), mais 
quand on voit le gouvernement refuser une loterie de 3 millions organisée 
par l'association générale de la Presse belge en vue d’en faire aussi béné- 
ficier la lutte antituberculeuse, alors nous devons la rage au coeur et non 
sans raison nous révolter contre une pareille manœuvre. Car non seulement 
cela nous prouve que le gouvernement nous refuse son appui pécunier, mais 
son appui moral et peut-être même va jusqu'à entraver l'initiative privée 
qui nous tend sa bourse! 

Quel bonheur que linitiative des grandes villes nous fut acquise! que 
la charité publique et privée ait mieux compris ses devoirs! Quel bonheur 
que le corps médical belge, assisté de quelques administrations bien pen- 
santes, ait vu clair et ait voulu tendre la main à ceux mortellement frappés 
par la tuberculose et par lindigence! Mais le jour n’est pas loin où le 
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pauvre, s’apercevant de la façon honteuse ‘dont les gouvernants l’aban- 
donnent à son triste sort se révoltera contre eux, réclamera son intervention 
officielle! Le jour est proche où le gouvernement confondu et contraint par 
Vadmirable exemple de l Allemagne, de la France, de l'Angleterre, de la Hollande, 
de la Suisse, de l'Amérique, etc. etc., reviendra de ses premiers errements. Que 
l’on nallégue pas comme circonstance atténuante la dépense énorme que le 
gouvernement a dû faire pour combattre la tuberculose des bovidés! Car malgré 
tout l'intérêt qui sy rattache leur premier souci était pour Phomme; du 
reste faire Pun, n'était ce pas d'avance s’avouer obligé envers Vautre! Nous 
pouvons done, sans crainte d’être contredit, conclure de cet aperçu qu'au 
point de vue prophylactique le gouvernement belge n'a rien fait, ou très mal 
exécuté le peu qu'il a fait, contre la tuberculose humaine. Sa plus grande 
sollicitude est allée aux bêtes! Mais nous sommes tous persuadés que ce 
qui a été remis nest pas perdu et que le gouvernement tiendra à faire 
oublier la lenteur de son début par un mouvement d’intense quoique tardive 
générosité dans la campagne pour la prophylaxie antituberculeuse en 
Belgique, imitant l'exemple de tous les pays civilisés qui mont pas hésité 
un instant à dépenser même des millions, réalisant de cette facon la vraie 
économie sociale! 

Un mot seulement sur labstention absolument complète cette fois du 
gouvernement belge dans la lutte curative du tuberculeux indigent. On voit 
sortir de terre dans le monde entier par les soins des gouvernements des 
sanatoriums, des colonies agricoles, des galeries de cures, des dispensaires 
spéciaux et rien de tout cela ma encore été fait en Belgique. Aussi, si peu 
a été fait par notre gouvernement dans l’ordre prophylactique, rien n'a été 
fait, mais absolument rien dans l'ordre curatif! Ce qui existe chez nous dans 
cette dernière voie comme dans la premiere c'est à l'initiative privée que nous 
le devons. Si le pauvre doit être épargné de la tuberculose, si le pauvre 
atteint doit être à de sa tuberculose, la charité privée, la philanthropie, 
la bienfaisance doit s'en charger. C’est à eux qu'incombe le beau rôle de 
protection et d'aide dans l’admirable campagne contre la phtisie de lPindi- 
gent et malgré les milliers de victimes qui tombent annuellement en Belgique 
atteintes par lindigence et le bacille de Koch le gouvernement se croise les 
bras. Les rôles sont renversés! 

Vous voyez donc quel édifiant exemple nos gouvernants belges 
donnent à la lutte internationale contre la tuberculose! Aussi j'ose espérer 
que votre exemple leur sera salutaire et leur ouvrira enfin les veux! Et 
S'ils Wont pas été les enthousiastes, les impulsifs de la première heure, ils 
deviendront à partir de ce jour les pionniers les plus ardents! 

Si dans l’ordre chronologique notre gouvernement n'arrive pas en tête 
de liste il se rattrapera, j'espère, par la générosité de son intervention 
ultérieure. 

Que l’arrivée de cette nouvelle recrue dans Varmée internationale de 
lutte contre la tuberculose fasse bien vite oublier son passé et ne tenant 
compte que de sa nouvelle ardeur, elle vienne relever, doubler le courage 
des vieux soldats que plusieurs années d’une lutte coutinue et dure com- 
mence peut-être à épuiser. Ces vétérans de la guerre antituberculeuse 
voyant tomber lindifférence des sphères officielles à leur noble cause 
retremperont à cette nouvelle victoire leurs forces menacées! La conversion 
à leur religion antitubereuleuse de ceux qui, au début, étaient en réalité leurs 
persécuteurs quintuplera la ferveur de ces anciens et zélés apôtres et fera 
poindre à leurs yeux le signal de la victoire! C’est l'appui gouvernemental 
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qui nous manque encore; cest le seul, Punique désir que la lutte en Bel- 
gique a encore à exprimer, le seul but encore à parfaire! Aussi pour con- 
vaincre nos chefs, pour leur rappeler le plus sacré de leurs devoirs, l’inter- 
vention du comité international s'impose! Joignez vos voix plus autorisées 
aux nôtres et nous sommes certains que ce concert international, cet appel 
venu d’au-dela des frontières sera mieux écouté. On n’osera plus se montrer 
indifférent à cette lutte qui préoccupe à si juste titre les gouvernements du 
monde eivilise tout entier! On n’osera plus aussi cyniquement abandonner 
aux soins de la charité privée la solution d'un problème aussi grave pour 
un pays que celui de la question sociale: la guerre à la tuberculose humaine. 
Et, grâce à vous, la Belgique aura aussi enfin versé son obole au service de 
la noble cause que nous défendons et défendrons toujours sans souci de 
frontière! Rassurez-vous, Belges, cette victoire c’est votre droit, je dirai 
plus, c’est votre devoir à vous comité central international pour la lutte 
contre la tuberculose! 


Résumé. = Auszug. * Summary. 


En 1897, au Congrès d'Hygiène de Bruxelles, fut fondée la Ligue 
Nationale Belge contre la Tuberculose, et en 1898, à Anvers, s’est constituée 
la section anversoise de cette Ligue, dont les statuts furent établis en 1899. 

Au début, cette section était étroitement unie à la société de médecine 
publique, fondée antérieurement, mais ensuite les relations ont été interrompues. 

Chaque section de la Ligue Nationale organisa son plan d'action contre 
la tuberculose d’après les besoins locaux et resta, dans l’exécution de ce plan, 
absolument indépendante de l’administration centrale. 

La section anversoise compte 1200 membres, c’est la plus nombreuse 
de toutes. Son activité ne se limite pas à la ville d'Anvers, mais embrasse 
toute la province; elle a établi un dispensaire et commencé à bâtir à Wenduyne 
une villa maritime pour prétuberculeux. 

Le comité provincial de Malines ne s’est pas montré moins actif. 

Ajoutons encore que la section anversoise a secondé l'établissement de 
colonies scolaires pour enfants pauvres et débiles. La Ligue a su inspirer 
la confiance et mériter la charité de la ville d'Anvers et intéresser à ses 
efforts les sociétés philanthropiques et la bienfaisance publique et privée. 

De la part du gouvernement, la Ligue n’a trouvé aucun appui, celui-ci 
s'étant restreint à la lutte contre la tuberculose bovine; il est bien à désirer 
qu'il s'intéresse d’une façon plus sérieuse et plus directe a la santé publique 
et qu'il prenne surtout des mesures prophylactiques contre la tuberculose 
humaine. Tandis qu'au centre de la ville l'hygiène publique s’est grandement 
améliorée, les campagnes sont encore très arriérées sous ce rapport. Ce dernier 
point a été entièrement laissé à l’initiative privée. 

Le ministère des chemins de fer de Belgique a montré une activité 
spéciale, en faisant mettre dans les gares de nombreuses affiches portant: 
“Défense de cracher par terre.“ Le ministère de la Justice a consacré à la 
lutte antituberculeuse la somme de 2000 frs. 

Nous avons l'espoir que la Belgique suivra bientôt les autres pays et 
ne restera pas en arrière dans le concours des efforts internationaux pour 
vaincre la tuberculose. 


Im Jahre 1897 anlässlich des Hygiene-Kongresses in Brüssel wurde 
die beleische National-Liga gegen die Tuberkulose begründet; als eine Sektion 
dieser National-Liga konstituirte sich im Jahre 1898 in Antwerpen die 
„Section Anversoise*, deren Statuten im Januar 1899 festgesetzt wurden. 
Anfangs bestand ein Zusammenhang dieser Sektion mit der bereits früher 
bestehenden „Soci6te de la médecine publique*, der aber gelöst wurde. 

Jede Sektion der National-Liga organisirte ihren Plan der Tuberkulose- 
Bekämpfung nach den lokalen Bedürfnissen und war in der Ausführung 
ihrer Massnahmen unabhängig von der Centralstelle. 

Die Sektion in Antwerpen hat mit 1200 Mitgliedern die grösste Mitelieder- 
zahl unter den einzelnen Sektionen erreicht. Ihre Thätiekeit beschränkt 
sich nicht auf die Stadt Antwerpen, sondern umfasst die ganze Provinz: so 
hat sie in Wenduyne ein Dispensaire errichtet und eine „Villa maritime* 
für Prophylaktiker in Bau genommen. 

Nicht minder thätig erwies sich das Provinzial-Komite in Malines. 

Schliesslich sei noch angeführt, dass die Antwerpener Sektion bemüht 
ist, in Antwerpen Schulkolonieen für arme und schwächliche Kinder einzurichten. 

Die Liga hat es verstanden, sich in Antwerpen das Vertrauen und den 
Beistand der Stadt zu erwerben und auch die gemeinnützigen Gesellschaften 
und die private und öffentliche Wohlthätiekeit zu interessiren. 

Seitens der Regierung hat die Liga keine Unterstützung erfahren, der 
Antheil der Regierung an der Bekämpfung der Tuberkulose beschränkte sich 
auf die Bekämpfung der Rindertuberkulose; es wäre dringend erwünscht, 
dass die Regierung in direkter ernster Weise sich für die öffentliche Gesund- 
heitspflege der Menschen interessirte und besonders prophylaktische Mass- 
nahmen gegen die Verbreitung der menschlichen Tuberkulose trafe. Während 
die Hygiene in den Centren des Staates grosse Fortschritte gemacht hat, 
ist man besonders auf dem Lande in der öffentlichen Hygiene sehr zurück- 
eeblieben. 

In letzterer Hinsicht ist alles der privaten Initiative überlassen. 

Besonders thätie war das Eisenbahn-Ministerium in Belgien, das zahl- : 
reiche Plakate mit dem Verbot, auf den Boden zu spucken, an den Bahn- 
höfen anheften liess. Das Justiz-Ministerium hat 2000 frs. zur Bekämpfung 
der Tuberkulose überwiesen. 

Es besteht die Hoffnung, dass Beleien alsbald den anderen Ländern 
foleen wird und im internationalen Wettbewerb um die Ueberwindune der 
Tuberkulose nicht zurückbleibt. 


In 1897, as a result of the Hygienic Congress in Brussels, the Belgian 
National Anti-tuberculosis League was formed and as a branch of this League 
the “Section Anversoise* was founded in Antwerp in 1898, the statutes of 
which were ratified in 1899. At first this section stood in relation with the 
already existing “Société de médecine publique* but these relations were 
afterwards dissolved. 

Each section of the National League organized its own plan of campaign 
against tuberculosis in accordance with local requirements and were independent 
of the Central Depot in the execution of their plans. 

The Antwerp section attained the longest list of members (1200) of any 
of the separate branches. Its sphere of action is not limited to Antwerp 
alone, but comprises the whole province and it has erected a dispensary at 


Wenduyne and undertaken the construction of a “Villa maritime“ for 
prophylactical purposes. 

The provincial committee at Malines has proved itself to be no less 
energetic in its work. 

Finally it must be remarked that the Antwerp section is taking steps 
to arrange for school colonies in Antwerp for poor and delicate children. 

The League in Antwerp has succeeded in gaining the confidence and 
support of the eity and also in interesting the mutual benefit societies and 
private and publie charities. 

From the Government, the League has had no support; the participation 
of the Government in the action against tuberculosis has been restricted to 
the disease in cattle. It is most desirable that the Government should interest 
itself in a direct manner for the public health and especially for prophylactic 
measures for the prevention of the spread of human tuberculosis. While 
hygiene has made great progress in the large centres of the state, sanitary 
matters are very much behind-hand in the country. 

In the latter respect everything is left to private initiative. 

The Minister for Railways in Belgium has been especially active in as 
much as he has caused large numbers of placards to be posted up forbidding 
spitting on the ground in the stations. The Minister of Justice has given 
2000 franes for the campaign against tuberculosis. 

It is to be hoped that Belgium will quickly follow the other nations 
and will not remain behind in the international work for the prevention 
of tuberculosis. 
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3. Mr. Brouardel-Paris: 


La lutte contre la tuberculose en France. 


Der Kampf gegen die Tuberkulose | The fight against tubercolosis 


in Frankreich. | in France. 


Les organisateurs de cette réunion m’ont chargé de résumer devant 
vous l’état de la lutte contre la tuberculose en France. 

Elle a commencé, Messieurs, il y a quarante ans. Sa date de naissance 
officielle est la création du sanatorium marin pour enfants de Berck-sur-Mer 
(Pas de Calais). Il a été ouvert en 1865, grâce à la persévérante insistance 
de mon vénéré maître, Mr. Jules Bergeron et des Docteurs Perrochand 
et Cazin. 

Les succès furent tels que de généreuses initiatives inspirées par quel- 
ques-uns de nos confrères, dont l’un, Mr. Armaingaud, est au milieu de 
vous, permirent Ven construire de nouveaux. Aujourd’hui, la France possède 
25 sanatoriums populaires marins pour enfants, ces établissements comptent 
3.883 lits. A ces sanatoriums gratuits, il convient d’en ajouter deux 
payants (110 lits). 

C’est également en faveur des enfants que fut créé le premier sanatorium. 
Un comité médical où figuraient les Docteurs Guéneau de Mussy, Grancher, 
Léon Labbé, Riant, Blache, Gouël, etc, eut pour premier objectif 
l'isolement de la tuberculose pulmonaire par Vhospitalisation, et en 1878, il 
installa, grace a la charité privée, des jeunes filles poitrinaires dans les 
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quatre pavillons du château de Sévigné a Livry pres Paris. Au mois de 
Mars 1881, ces malades au nombre de 40 furent transportées à l'hôpital 
de Villepinte, aujourd’hui il compte plus de 360 lits. 

En 1888 s’ouvrit le sanatorium d’Ormesson, puis celui de Villiers-sur- 
Marne qui comptent plus de 400 lits. 

L’Oeuvre des Enfants Tuberculeux et celle de Villepinte ont ouvert 
six colonies agricoles pour les tuberculeux convalescents. 

Les municipalités des vingt arrondissements de Paris out créé les 
Colonies rurales des Ecoles. Elles reçoivent 2.114 enfants. La Ville 
de Lyon envoie chaque année 450 enfants au Serverin (Isere). Des colonies 
rurales ont également été fondées par Bordeaux: Soulac, Arcachon, etc. 

Les Colonies de vacances permettent en outre d'envoyer chaque 
année plus de 3000 enfants dans des sites bien choisis pour respirer pendant 
quelques semaines un air pur et reconstituant. 

Quinze cents enfants sont, tous les ans, envoyés a la montagne par les 
oeuvres organisées dans les départements de la Loire et de la Haute-Garonne. 

Enfin les établissements hydrominéraux climatériques et thermaux de 
Forges-les-Bains, Vialas, Dax, Argeles, Salies mettent à la disposition 
des enfants près de 400 lits. Je ne saurais dans ce résumé énumérer toutes 
les créations locales faites par les particuliers dans les diverses régions de 
la France, mais il ressort de cet exposé que, dans notre patrie, la préoccupation 
dominante dans la lutte contre la tuberculose a été depuis 40 ans de protéger 
Penfant, de relever ses forces. 

Le succès a répondu aux espérances de ceux qui ont été les initiateurs. 
Il nous reste aujourd’hui à développer, à faire connaître ces divers organismes 
dont profite enfant débile, convalescent ou tuberculeux. 

Pour les tuberculeux adultes, la campagne est moins avancée. En 
France, nous voulons deux choses: séparer les phtisiques des autres malades 
pour éviter les chances de contagion et donner à tous les tubereuleux les 
soins qui leur conviennent, nous voulons de plus multiplier le nombre des 
sanatoriums populaires pour les tuberculeux curables. 

La séparation des malades semble sur le point d’etre réalisée a Paris. 
Aujourd’hui méme, a cette heure, la Ville de Paris demande au conseil de 
surveillance des höpitaux son avis sur un projet d’emprunt de 40 millions 
destiné à reconstituer nos hôpitaux et notamment à faire des établissements 
spéciaux pour les tuberculeux. 

C’est là que seraient admis les phtisiques et c’est après les avoir 
observés dans des salles réservées que lon choisirait les malades que lon 
jugerait capables de profiter de la eure en sanatorium. Les autres y seraient 
recueillis et traités de façon a ce que Pon ne puisse laisser toute espérance 
en y pénétrant. 

La création des sanatoriums est entrée dans une nouvelle voie. 
L'administration de l'assistance publique de Paris a ouvert Angicourt 
(170 lits). Bien que pour les autres sanatoriums linitiative privée doive 
seule suffire à leur construction et à leur entretien, dans diverses régions 
des sanatoriums populaires sont en fonction: Hauteville, pres de Lyon. 
(115 lits); Chécy, pres d'Orléans, un pavillon de 18 lits: d’autres le seront 
avant six mois: Lay St. Christophe, pres Nancy (125 lits); Bligny, près 
Paris (125 lits), etc. 

Je cite avec plaisir le sanatorium du Mont-des-Oiseaux, près Hyères 
(150 lits). Il est exclusivement réservé aux malades de la classe moyenne, 
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Chaque malade y a sa chambre, le prix est minime. Il comble une des 
lacunes qui préoccupent tous ceux qui se sont occupés des sanatoriums. 

L’elan est donné, la générosité de nos concitoyens a dépassé nos 
espérances, elle a permis d’edifier ces sanatoriums pour enfants et pour 
adultes, d'assurer les fonds nécessaires à leur fonctionnement; elle n’est pas 
épuisée, je sais que tout récemment des dons s’elevant à plusieurs millions 
ont été versés à Lyon, Valence, Nantes. 

Quand vous viendrez en France, vous constaterez, je l’espère, que nous 
aussi, quand nous avons un but bien précis, nous savons organiser et obtenir 
le Succès. 

M. le Professeur Calmette vous exposera dans quelques heures le 
fonctionnement des dispensaires antituberculeux. Ils sont appelés à rendre 
les plus grands services, on peut laffirmer aujourd’hui, lexpérience Va 
démontré. Ils permettront de rechercher, de dépister le malade dès le début 
de son affection et dutiliser le zèle des personnes, des dames surtout, qui 
auront notamment à surveiller la propreté du logis et à veiller à ce que 
les précautions à prendre pour éviter les contagions familiales soient observées. 

Pour les logements insalubres, nous possédons enfin les armes 
que nous réclamions depuis longtemps. Les associations pour la construction 
des maisons ouvrières ont, depuis le 830 Novembre 1890, une loi qui détermine les 
attributions de l'Etat et celles de Vinitiative privée. Ces sociétés trouveront 
dans cette loi des facilités qui leur permettront de développer leur activité. 

Depuis 1850, nous réclamions la réforme de la loi qui régissait les 
logements insalubres et qui avait, pendant un demi-siècle, démontré son 
impuissance radicale. La loi sur la santé publique, promulguée le 15 février 1902, 
entrera en fonction le 15 février 1903, elle contient un chapitre qui règle 
avec une grande précision les conditions auxquelles sera soumise la salubrité 
de l’habitation. 

Un article de la loi, l’article 9, permettra de surveiller Vexécution de 
ces diverses prescriptions. Il est ainsi conçu: “Lorsque pendant trois années 
consécutives, le nombre des décès dans une commune a dépassé le chiffre 
de la mortalité moyenne en France, le préfet sera tenu de charger le conseil 
départemental d'hygiène de procéder à une enquête sur les conditions 
sanitaires de la commune.“ 

En même temps que s’elaborait cette loi, Mr. Waldeck-Rousseau, 
ministre de lintérieur, avait constitué une grande commission qui avait 
pour tâche de rechercher les moyens pratiques de combattre la propagation 
de la tuberculose. 

Je ne saurais résumer cette longue enquête, je signalerai seulement que 
la commission a insisté sur les précautions à prendre dans les milieux collectifs 
qui sont, comme les logements insalubres, des foyers où se cultive et 
d’où se répand la tuberculose. Or, les conditions de la vie moderne obligent 
l’homme à vivre dans ces milieux. 

Enfant, il est pris par l’école, adulte, par la caserne, ouvrier, par 
l'atelier, étudiant par les cours, tes laboratoires, les bibliothèques, employé ou 
fonctionnaire, par les bureaux et les locaux administratifs. 

La plupart de ces milieux dépendent de l'Etat, directement ou indi- 
rectement. Chacun des ministères a nommé des commissions avec ‚mission 
dappliquer ces prescriptions partout où son action peut se faire sentir. 

Notre propagande a des sociétés spéciales, l’une d’elles est dirigée 
par MM. Peyrot, Lavisse, Victorien Sardou, Landouzy, toutes mènent une 
campagne très active. 
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L'association Polytechnique, société d'éducation populaire qui compte 
à Paris plus de 12000 élèves, consacre chaque année plus de 80 leçons, 
s'adressant aux adolescents qui viennent écouter leurs professeurs. 

Il me reste à signaler un des modes de propagande que je considère 
comme le plus puissant: la Société des instituteurs et institutrices de France, 
frappée par les désastres que la tuberculose inflige à ses membres, veut fonder 
un Sanatorium pour eux. Ils prélèvent sur leurs modestes appointements 
des sommes relativements élevées. Leur sanatorium se fera. 

Je compte sur eux, parce qu'ils ont les mêmes convictions que nous, 
pour faire pénétrer dans l'esprit des enfants qui leur sont confiés les notions 
nécessaires pour éviter la tuberculose. 

Ce que lon apprend à Pécole ne s’oublie pas, ils seront nos agents 
de propagande les plus écoutés, les plus puissants. 

En France, la bonne volonté de tous pour lutter contre la tuberculose 
est définitivement acquise. 

Nous avons pensé qu’ il fallait coordonner, guider, grouper ces différentes 
oeuvres qui souvent ne se connaissent pas entre elles, qu "il fallait enfin 
susciter de nouvelles initiatives. Nous avons créé la Fédération des oeuvres 
antitubereuleuses, 78 d’entre elles ont répondu à notre appel et, le 16 Mars 
1902, Mr. le Président de la République a bien voulu ouvrir la première 
séance. Il nous disait: „Vous avez le concours des intelligences, vous avez 
le concours des coeurs, vous avez les pouvoirs publics, vous avez les femmes 
de France, vous réussirez dans vos efforts! 

Nous avons la conviction que Pavenir ne dementira pas les paroles du 
Président de la République. 


Résumé. * Auszug. = Summary. 


La lutte contre la tuberculose en France a commencé il y a 40 ans. Le 
sanatorium marin pour enfants de Berck-sur-Mer a été ouvert en 1865. 
Aujourd’hui la France possède 28 sanatoriums marins pour enfants (3883 lits 
gratuits, 120 payants). 

En 1878, pour les adolescents, fut créé le sanatorium de Villepinte, 
transporté a Villiers (360 lits), puis en 1880 celui d’Ormesson, plus de 400 Hits. 

Il existe un grand nombre de colonies agricoles pour tuberculeux con- 
valescents et de colonies rurales des écoles (Paris, 2114 enfants, Lyon 450, 
Bordeaux, Arcachon, ete.). Les colonies de vacances envoient chaque année 
plus de 3000 enfants à la mer ou à la montagne. 

La préoccupation dominante en France depuis 40 ans a été de pro- 
téger lPenfant, l'adolescent, de relever leurs forces. 

Pour les tubereuleux adultes, la campagne est moins avancée. Nous 
possédons toutefois Angicourt (170 lits), Hauteville (115 lits), Cheey (18 lits) 
et bientôt s’ouvriront: Lay St. Christophe près Nancy (125 lits), Blieny près 
Paris (125 lits) ete. 

Les dispensaires antitubereuleux nous rendent dès maintenant de 
grands services en dépistant le tuberculeux dès le début de sa maladie. 

La loi sur la santé publique (15 février 1902) spécifie les conditions de 
salubrité auxquelles seront soumises les habitations. 

La commission chargée par Mr. Waldeck-Rousseau, alors ministre de 
l'Intérieur, de rechercher les moyens pratiques de combattre la propagation 
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de la tuberculose a insisté sur les précautions à prendre dans les milieux. 
collectifs, écoles, casernes, ateliers, bureaux, ete. 

La propagande est assurée par des ligues spéciales, par des sociétés, 
par la collaboration des instituteurs qui vont créer pour eux-mêmes et » leurs 
frais un sanatorium spécial. 

La bonne volonté de tous pour lutter contre la tuberculose est assurée 
en France. 

Pour coordonner les efforts de ces différentes oeuvres, nous avons créé 
la Fédération des oeuvres antituberculeuses que Mr. le Président de la 
République a prise sous son haut patronage. 
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Der Kampf gegen die Tuberkulose in Frankreich hat vor 40 Jahren 
begonnen. 1865 wurde das Sanatorium Berck-sur-Mer für Kinder eröffnet. 
Heut besitzt Frankreich 28 Sanatorien an der See für Kinder (3883 Betten 
ohne, 120 mit Bezahlune). 

1878 wurde für jugendliche Kranke das Sanatorium Villepinte geschaffen, 
welches später nach Villiers verlegt wurde (360 Betten), dann 1880 das 
Sanatorium Ormesson, welches über 400 Betten zählt. 

Ferner sind landwirthschaftliche Kolonieen für genesende Tuberkulöse, 
sowie ländliche Schulkolonieen vorhanden: Paris 2114 Kinder, Lyon 450; 
ähnliche Einrichtungen besitzen viele andere Städte: Bordeaux, Arca- 
chon u.s.w. 

Die Ferienkolonieen senden alljährlich mehr als 3000 Kinder an die 
See oder ins Gebirge. 

Von Anfang an wurde in Frankreich das Hauptgewicht auf Schutz und 
Kräftigung der Kranken im Kindes- und Jugendalter gelegt. 

Betreffs der erwachsenen Tuberkulösen sind wir nicht gleich weit. 
Immerhin besitzen wir die Anstalten Angicourt (170 Betten), Hauteville 
(115 Betten), Chécy (18 Betten); bald werden auch Lay St. Christophe bei Nancy 
195 Betten) Blieny bei Paris (125 Betten) und andere eröffnet werden. 

Die Tuberkulose - Dispensaires leisten uns schon jetzt werthvolle 
Dienste, indem sie die Krankheit bei ihrem ersten Auftreten feststellen. 

Das Gesetz über die öffentliche Gesundheitspflege vom 15. Februar 1902 
enthält die Vorschriften über Wohnungspflege im Einzelnen. 

Die von dem damaligen a des Innern, Herrn Waldeck-Rousseau, 
eingesetzte Kommission, welche den Auftrag hatte, nach praktischen Hilfs- 
mitteln gegen die Ausbreitung der Tuberkulose zu suchen, hat auf die Vor- 
beugungsmassregeln für Gross-Aufenthaltsräume, wie Schulen, Kasernen, 
Werkstätten, Bureaux u.s.w. den Nachdruck gelegt. 

Die erforderliche Propaganda haben sich besondere Gesellschaften und 
Vereine zur Aufgabe gemacht, darunter der Verein der Lehrer, welche ein 
besonderes Sanatorium bauen. 

Der allseitige gute Wille zur Bekämpfung der Tuberkulose in Frank- 
reich steht ausser Frage. 

Um alle jene verschiedenen Bestrebungen zusammenzufassen, haben wir die 
„Federation des oeuvres antitubereuleuses“ ins Leben gerufen, deren Protek- 
torat der Herr Präsident der Republik übernommen hat. 
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The struggle against tuberculosis in France commenced 40 years ago. 
In 1865 the Sanatorium for Children at Berck-sur-Mer was opened. To-day 
France possesses 28 seaside sanatoria for children, (3885 beds, 120 for 
paying patients). | 

In 1578 the Sanatorium Villepinte was instituted for young patients: 
later on it was red to Villier. In 1880 the Sanatorium Ormesson 
was founded with over 400 beds. 

There are also village settlements for convalescents, as well as country 
school-colonies: Paris 2014 children, Lyons 450; many other cities, Bordeaux, 
Arcachon ete., possess similar institutions. 

The vacation colonies annually send more than 3000 children to the 
seaside or into the mountains. 

From the very first the greatest emphasis was laid in France on the 
protection and strengthening of such patients as were still in childhood 
or youth. 

With regard to adult consumptives we are not so far advanced. Still 
we possess such institutions as Angicourt (170 beds), Hauteville (115 beds), 
Cheey (18 beds). Others will soon be ee at Lay St. Christophe near 
Nancy, at Blieny near Paris and at other places. 

Tubereulosis dispensaries have already done us good service by 
affording definite information of the disease at its first appearance. 

The law concerning publie sanitation (15 Feb. 1902) contains the 
special clauses with regard to dwelling-houses. The commission appointed 
by the then Minister of the Interior, M. Waldeek-Rousseau. which had 
the task of finding out practical remedies against the spread of tuberculosis 
laid stress upon preventive measures for all large rooms of public assembly 
such as schools, barracks, workshops, offices and so on. 

Special societies and clubs, among them the Teachers’ Union (which 
is building a special sanatorium), have undertaken the task of the necessary 
propaganda. 

The popularity of the movement in France is beyond question. In 
order to unite all these different efforts we have called into life the 
„Federation des ceuvres antitubereuleuses“, the patronage of which has been 
accepted by the President of the Republic. 








4. Mr. Cozzolino- Napoli: 


Etat actuel de la lutte contre la tuberculose en Italie. 


Der heutige Stand des Kampfes gegen | The present state of the fight against 
die Tuberkulose in Italien. | tuberculosis in Italy. 


En Italie, a Pégard de la tuberculose, le Gouvernement a disposé dans 
son Reglement sanitaire général les articles suivants. 

Les médecins sont tenus de déclarer les cas de cette maladie qui 
se produisent: dans les hospices, les orphelinats, les prisons, les hötels, les 
ecoles, les couvents, les maisons de santé; dans les laiteries et les vacheries: 
enfin dans quelque lieu que ce soit,en cas de décès ou de changement de domicile. 
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2° Dans ces cas la désinfection des effets, des literies et de Vhabitation 
des malades est oblieatoire. 

3° Il est défendu de prendre en traitement des malades tuberculeux 
dans un des établissements énumérés ci-dessus quand on ne dispose pas 
de locaux avec service séparé. 

4° Il sera défendu de cracher à terre et on placera des crachoirs dans 
toutes les habitations collectives, dans les écoles, les bureaux, les ateliers, etc. 

5° Dans les vacheries, on éloignera les vaches tuberculeuses, on dés- 
infeetera létable et on n’y fera demeurer que des vaches qui ont été sou- 
mises à l’epreuve de la tuberculine. 

La surveillance des laiteries sera très-sévère pour empêcher la vente 
du lait contaminé. 

6° La viande des animaux déclarés tuberculeux sera mise en vente 
seulement dans les cas que la maladie soit limitée à quelques organes et 
l'animal soit en bon état de nutrition. Dans tous les autres cas la viande 
doit être sterilisée sous la vigilance sanitaire avant d’être vendue. 

En plus de toutes ces mesures, on emploiera contre la tuberculose les 
moyens préconisés contre les maladies infectieuses en général: c’est a dire la 
faculté accordée aux communes d'imposer une fois par an le nettoyage et la 
désinfection des logements; la désinfection obligatoire des hôpitaux et établis- 
sements hospitaliers, des écoles, des prisons, etc; d’éloigner immédiatement 
des établissements d'instruction les personnes atteintes de tuberculose. 

Un grand nombre des communes d'Italie est entré énergiquement dans 
la lutte contre la tuberculose, profitant des facultés données par le règlement 
sus-indiqué, et parmi toutes il faut signaler pour son activité bien organisée 
la commune de Milan. 

Quant à l’action pratique pour soigner les tuberculeux, dest, à dire la 
fondation des différents établissements qui ont ce but (ce qui interesse sur- 
tout cet honorable Bureau), il faut douloureusement constater qu’en Italie on 
n'a pas encore obtenu des résultats satisfaisants. 

C’est vrai que, grace à Penthousiasme de plusieurs confrères, dans pres- 
que toutes les grandes villes d'Italie on a recueilli de argent pour la construction 
des Sanatoriums, mais il n’en existe encore aucun en voie de construction. 

La Société des Sanatoires populaires de Milan a recueilli une 
somme de presque 600000 frs. pour fonder un Sanatorium populaire, dont 
la construction va commencer bientôt; à ce capital il faut joindre la rente 
de 300000 frs. vouée par la Caisse d'Epargne de la ville, à condition que le 
Sanatorium soit nommé Umberto Ie. 

L’Associazione Milanese contro la tuberculosi a inauguré au 
mois de juin un dispensaire anti-tuberculeux dans la ville de Milan. 

A Rome un Comité dont le Président est S. E. le Ministre Baccelli a 
destiné la somme de 200000 frs. donnée par S. M. le Roi à l’occasion de 
la naissance de S. A. la Princesse Jolanda, aussi bien qu'une autre somme 
considérable donnée par S. M.-la Reine Marguerite, à la construction d’un 
Hôpital d’isolement pour les tubereuleux des Hôpitaux de Rome. 
II sera construit près de l'hôpital St. Jean dans la ville de Rome. 

Mr. le Dr. Zubiani a ouvert un petit Sanatorium privé pour poi- 
trinaires à Sondalo dans la Valteline. 

L'Italie compte depuis 1852 presque trente Hospices marins pour 
les enfants scrofuleux épars sur ses côtes, qui fonctionnent seulement pendant 
l'été; mais a present on étudie les moyens pour faire de ces Hospices des 
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Sanatoria pour enfants prédisposés et tubereuleux. L’Hospice marin de Porto 
d’Anzio va réaliser ce but. 

Nous avons aussi des Colonies alpines et apennines, pour les 
enfants faibles qui viennent éloignés des centres urbains: et aussi de nom- 
breuses Colonies scolaires qui vont chaque année à la montagne ou a la 
mer pendant 4-6 semaines de lété. 


Résumé. * Auszug. = Summary. 


En Italie, le règlement sanitaire établit la déclaration obligatoire des 
cas de tubereulose qui se produisent dans certaines collectivités. 

Dans le plus grand nombre des communes l'épreuve de la tubereuline 
est obligatoire pour les vaches laitières. La viande des animaux déclarés 
tuberculeux n’est mise en vente que si la maladie est limitée à quelques 
oreanes et si animal est en bon état de nutrition. En tout autre cas elle 
doit être sétrilisée. 

A Milan, la Société des Sanatoires populaires, a recueilli une 
somme considérable pour la construction dun Sanatorium qui doit être 
nommé Umberto 1. 

A Rome on va commencer la construction d'un hôpital d’isolement 
pour les tubereuleux des höpitaux de Rome. 

A Sondalo, dans la Valteline, Mr. le Dr. Zubiani a ouvert un petit 
sanatorium privé pour poitrinaires. 

Sur les côtes de VItalie sont épars 30 hospices marins pour les 
enfants tubereuleux; il y a aussi de nombreuses colonies alpines et 
apennines, aussi bien que des colonies scolaires. 


Das italienische Sanitäts-Reglement hat für diejenigen Fälle von Tuber- 
kulose, welche in gewissen geschlossenen Gemeinschatten auftreten, Anzeige- 
pflieht eingeführt. 

In der Mehrzahl der Gemeinden ist die Tuberkulin-Untersuchung der 
Milchkühe vorgeschrieben. Das Fleisch von als tuberkulös erklärten Thieren 
darf nur dann verkauft werden, wenn die Krankheit auf gewisse Organe 
beschränkt und das Thier in gutem Nahrungszustand war. In jedem andern 
Fall muss es sterilisirt werden. 

In Mailand hat der Volksheilstätten-Verein für den Bau einer Heilstätte, 
welche den Namen Umberto I. führen soll, beträchtliche Geldmittel gesammelt. 

In Rom ist man im Begriff, den Bau eines Isoliruneskrankenhauses 
für die Tuberkulösen der Krankenhäuser Roms zu beeinnen. 

In Sondalo in Val Tellina hat Dr. Zubiani ein kleines Privat-Sanatorium 
für Brustkranke eröffnet. 

An italienischen Küsten befinden sich 30 Seehospize für tuberkulöse 
Kinder; ferner existiren in den Alpen und Apenninen Kolonieen in grosser 
Anzahl, desgleichen Schulkolonieen. 


BD : 


The Italian Sanitation Bill has introduced compulsory notification for 
cases of tubereulosis which occur within certain prescribed communities. 

In most municipalities tuberculin examination of milch-cows is pre- 
scribed by law. The flesh of animals declared infected with tuberculosis 
can only be sold when the disease is limited to certain organs and the 
animal is in good condition. Otherwise the flesh must be sterilised. 

In Milan the Association for Hospitals for the Poor has collected con- 
siderable sums for a Sanatorium which is to bear the name of Umberto I. 

In Rome a hospital for the isolation of tuberculous cases found in 
other Roman hospitals is being built. 

In Sondalo in Val Tellina Dr. Zubiani has opened a small private 
sanatorium for consumptives. Along the Italian coasts 30 Sea Hospices 
exist for tuberculous children. In the Alps and Appenines, too, colonies, 
both for adults and school children, are in existence. 


5. Mr. Dewez-Bruxelles: 
La lutte contre la tuberculose en Belgique. 


Der Kampf gegen die Tuberkulose The fight against tuberculosis 
in Belgien. in Belgium. 


Le Congrés d’hygiene et de climatologie médicale tenu a Bruxelles en 
avril 1897 donnait mission a la Société Royale de médecine publique d’étudier 
le création d’une oeuvre de prophylaxie contre la tuberculose. 

Un organisme fut créé sous le nom de Ligue nationale belge contre -la 
tuberculose. Des sections provinciales ayant leur autonomie, leur indépendance 
absolue, leurs ressources spéciales sont rattachées a un comité central. Leurs 
délégués constituent le bureau directeur. En quelques années, l’oeuvre fut 
fondée, les sections installées. 

La lutte s’est organisée de toutes parts et la croisade menee partout 
énergique et fière. Résolument l’on s’est mis à la tâche sans trève et sans 
fatigue. 

Les encouragements au début furent peu nombreux, puis, ils s’affirmerent 
et nous avons, aujourd'hui, le grand espoir que le gouvernement Belge recon- 
naitra l'utilité et l’importance de la campagne entamée avec fermeté et accor- 
dera a nos oeuvres de propagande et de prophylaxie une protection efficace 
et des subsides importants. 

Les administrations publiques, communales et provinciales, les conseils 
des hospices et de la bienfaisance publique se sont vivement intéressés à nos 
travaux. Plusieurs nous ont généreusement appuyés. 

Les sociétés de secours mutuels ont bien compris l'importance nos 
efforts. Elles se sont inquiétées des ravages du mal dans les rangs de leurs 
membres. Elles recherchent avee nous les moyens d’y mettre un terme. De- 
précieux encouragements ont facilité notre tache; en première ligne, il convient 
de citer le subside important que nous avons reçu sur la somme que S. A. 18e 
le Prince Albert a généreusement consacrée à la lutte contre la Tuberculose. 

Monsieur le Ministre de la justice nous a également remis un subside 
pour les trois premiers dispensaires de la Ligue. 


La Ligue nationale, d’après un plan tracé préalablement, avait dressé son 
programme. . 

1° La lutte préventive, c'est a dire, la prophylaxie et l’assistance, 
l'éducation du peuple; Je tout visant, non pas au traitement de la Tuber- 
culose déclarée, mais s’efforcant d’endieuer le flot continuellement montant 
des Tuberculoses nouvelles. En un mot: Lutte contre la Contagion. 

2° La lutte contre la Tuberculose déclarée par le traitement approprié, 
la cure hygiéno-diététique telle qu'on la pratique dans les sanatoriums 
allemands. 

3° La propagande générale s’oceupant de la Tuberculose humaine au 
point de vue public. Propagande ayant pour but de faire reconnaitre la 
lutte antituberculeuse d'utilité publique ainsi que cela a été fait pour les 
services de vaccination, de sérothérapie ete. L’accomplissement de chacune 
des parties de ce programme fut le point de départ d'institutions spéciales 
mises chacune sous le patronage d’autorites civiles. 

Partout des conférences furent organisées, plus de 100000 brochures, 
tracts de vulgarisation, catéchismes furent distribués. 

Pour la lutte de prophylaxie et d'assistance nous avons suivi le grand 
exemple donné par le Professeur Calmette. 

Les efforts de nos divers groupes ont abouti, au cours de Pannée 1901, 
à la création de cinq dispensaires; Mons, Tournai, Anvers, Namur, St. Trond: 
à la fin de la même année, trois autres étaient en voie d'organisation. Les 
dispensaires de Gand et de Bruxelles fonctionnent aujourd'hui: ceux d'Ath, 
- Charleroy, Bruges seront prochainement inaugurés. 

Trois dispensaires, ceux de Liège, Huy et Verviers ont été créés par 
l'oeuvre des Tuberculeux de Liège. 

Le dispensaire d’Ixelles est l’oeuvre d’une administration communale. 
Ces dispensaires sont, non seulement des offices de diagnostic précoce mais 
ils ont aussi pour objectif de faire l'éducation hygiénique des tuberculeux 
appartenant à la classe ouvrière et indigente et de leur procurer une assistance 
matérielle sous forme de lait, de fortifiants, de vêtements, de literie etc. 

Nos dispensaires constituent, en somme des écoles de prophylaxie, des 
centres de diffusion qui contribuent puissamment à répandre dans le peuple 
de sérieuses notions d'hygiène; ils servent en même temps à indiquer aux 
pouvoirs publics la véritable marche à suivre pour combattre avec efficacité 
la propagation des maladies tuberculeuses. 

Aussi les administrateurs de la Bienfaisance publique ont vite compris 
l'utilité de nos établissements. Ils nous ont accordé un appui moral nécessaire, 
une aide financière indispensable. 

. Comme le disait judicieusement Monsieur le president du Bureau de 
bienfaisance de Tournay le jour de Pinauguration du dispensaire, généreusement 
offert à la section provinciale du Hainaut: „Nous travaillons pour l’avenir, 
au dieu de la maladie qui amène de notre part l’aumöne, dégradante et 
avilissante, nous aurons la santé, grace à l'hygiène. 

Le second point de notre programme s'occupe spécialement de la cure 
de la tuberculose par Vinstitution de sanatoriums. 

Telle qu'est la législation en Belgique, où nous n’avons pas malheureuse- 
ment comme en Allemagne, ces superbes lois (assurance ouvrière, le sana- 
torium ne doit et ne peut être créé que sur lPinitiative des provinces. 

Qu'il me soit permis de remplir un devoir bien agréable. 

Au ‘moment où la Ligue Belge contre la tuberculose ne fonctionnait 
pas encore, le conseil provincial de la province de Liège, prenant une initiative 
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que nous nous plaisons à reconnaitre et à signaler, décrétait la création d'un 
sanatorium provincial pour tuberculeux indigents. 

Continuant avec énergie, clarté et précision une série de réformes 
sociales, la députation permanente avait décrété des mesures d'hygiène sociale 
propres à rendre les plus grands services à la classe ouvrière. 

En créant, tout d’abord, un institut provincial de bactériologie, mis 
sous la direction d’un homme éminent, Mr. le Professeur Malvoz, que des 
circonstances imprévues ont seules empêché d’être parmi nous, en chargeant 
cet important service de l’analyse gratuite des produits tubereuleux, le Conseil 
provincial de Liege commenca une serie d’oeuvres sociales dont le sanatorium 
devait être le couronnement. 

Inspiré par Calmette, Malvoz créa en Belgique le premier dispensaire 
antituberculeux. I y mit toute son activité et toute son énergie. 
L'organisation parfaite du dispensaire de Liège a servi d'exemple aux oeuvres 
similaires. Je veux ici saluer celui qui, en Belgique, a été le grand propa- 
gandiste de la première heure. 

Pour terminer, messieurs, nous pouvons affirmer que la lutte contre la 
tuberculose en Belgique a passé par les périodes décrites si excellemment 
par Duclaux dans son hygiène sociale. 

Nous sommes arrivés à la période où l’on organise la lutte avec plus 
de science, avec plus de netteté. 


*k 
Résumé. * Auszug. * Summary. 


A la suite du congrès d'hygiène de Bruxelles en 1897 a été fondée 
“La Ligue nationale belge contre la tuberculose“, divisée en sections provin- 
ciales indépendantes. La Ligue est soutenue par le Prince Albert de Belgique 
et le Ministère de la Justice. 

Programme de la Ligue: 1. Mesures contre la propagation de la 
tuberculose; Dispensaires selon Calmette à Mons, Tournay, Verviers, Namur, 
Bruxelles, Liège, Ixelles. 2. Augmentation du nombre des sanatoria; 
9. Propagande. 

Dans les dispensaires on enseigne pratiquement les principes d'hygiène 
antituberculeuse. 

Les sanatoria ne peuvent être bâtis que par les provinces, l'assurance 
obligatoire n’existant pas; la province de Liège a commencé à bâtir le premier. 

Le Professeur Malvoz s’est distingué dans la lutte antituberculeuse, la 
Belgique lui doit son premier dispensaire. 

* * 
* 

Im Verfole des Brüsseler Kongresses für Hygiene und Klimatologie von 

1897 entstand die belgische .National-Liga gegen die Tuberkulose* mit. ihren 
durchaus selbstständig arbeitenden Provinzial-Sektionen. Die Liga wird 
ee durch den Prinzen Albert von Belgien und das Justizministerium. 

Programm der Liga: 1. Verhütung der Weiterverbreitung der Tuber- 
kulose; 2. Förderung des Heilstättenwesens; 3. Propaganda. Zu 1. hat man 
Dispensaires nach Calmette in Mons, Tournay, Verviers, Namur, Brüssel, 
Lüttich, Ixelles eingerichtet. In den Dispensaires werden die Grundsätze 
der Hygiene, besonders im Hinblick auf die Tuberkulose-Bekämpfung, 
praktisch gelehrt. 
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Heilstätten können mangels obligatorischer Arbeiterversicherung nur 
provinziell geschaffen werden; die erste — Provinz Lüttich — ist begonnen. 
Besondere Verdienste um die Tuberkulosebekämpfung hat sich Prof. 
Malvoz erworben, dem Belgien sein erstes Dispensaire verdankt. 
* * 
* 

As a result of the Brussels Congress of 1897 for Hygiene and Clima- 
tology the Belgian National League for the Prevention of Tuberculosis was 
formed with two provincial sections working quite on their own responsibility. 
The League receives the warm support of Prince Albert of Belgium as well 
as of the Minister of Justice. 

Objects of the League: 1. To prevent the spread of tuberculosis. 
2. To further the development of the Hospital System. 93. Propaganda. 
In connection with 1., dispensaries have been established on Calmette’s 
system in Mons, Tournay, Verviers, Namur, Brussels, Liege, Ixelles. In 
these dispensaries the principles of hy: giene, especially with regard to the 
prevention of tuberculosis ae practically taught. 

Hospitals can, in the absence of compulsory workmen’s insurance, only 
be erected as provincial institutions; the provinee of Liege has begun the first. 

Professor Malvoz deserves special credit in these matters, for it is to 
him that Belgium owes its first dispensary. 
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6. Herr Ritter Kusy von Dubrav: 


Bericht über die Stellung der österreichischen Regierung zur 
Frage der Bekämpfung der Tuberkulose. 


Rapport sur le röle du gouverne- Report on the part taken by the 
ment autrichien dans la lutte anti- Austrian Government in the fight 
tuberculeuse. against tuberculosis. 


Die österreichische Regierung hat ihre Stellung zur Frage der Bekäm- 
pfung der Tuberkulose in einem Erlasse gekennzeichnet, welcher vom öster- 


reichischen Ministerpräsidenten — dem Leiter des Ministeriums des Innern 
Dr. von Körber — am 14. Juli 1902 an alle Landeschefs — Statthalter und 
Regierungspräsidenten — gerichtet worden ist. 


Die österreichische Regierung eine von der Ueberzeueung aus, dass eine 
nachhaltige und wirksame Bekämpfung der auch in Oesterreich weitverbreiteten 
Tuberkulose in den in nationaler und kultureller Hinsicht verschieden gearteten 

-Künigreichen und Ländern nur dann zu eewärtieen sei, wenn den Bestrebungen 
zur Durchführung der von der Wissenschaft klaregestellten Erfordernisse 
der Tuberkulose-Bekämpfung die energische Mitwirkung sämmtlicher staat- 
ane Organe sowie der berufenen Faktoren der autonomen Verwaltungen 
zur Verfürunge gestellt werden. 

Daher wurde den Landeschefs aufgetragen, sich selbst an die Spitze 
der Aktion zur Bekämpfung der Tuberkulose zu stellen und alle Faktoren 
zur Mitwirkung aufzurufen, welche an der Durchführung nothwendiger 
Massnahmen in direkter oder indirekter Weise betheiliet oder zur Förderung 
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einer allgemeinen Propaganda zu dem bezeichneten Zwecke geeignet 
erscheinen. 
Die politischen Landeschefs haben daher nicht blos alle ihnen direkt 


unterstehenden politischen Behörden — Bezirkshauptmänner und Magistrate 
autonomer Städte — und deren Amtsärzte zur Durchführung der in dem 


‚Erlasse bekannt gegebenen Grundsätze der Tuberkulose- Bekämpfung, welche 
vom obersten Sanitätsrathe festgestellt worden waren, zu verhalten und zur 
angelegentlichsten Förderung der hierzu dienlichen privaten Bestrebungen 
einzuladen, sondern sich auch mit der Schul-, Gerichts-, Finanz-, Post- und 
allen anderen staatlichen Behörden, ferner mit den Landesausschüssen, kirch- 
lichen Ordinariaten, mit den Leitungen der Kranken- und Humanitätsanstalten, 
der Verkehrsunternehmungen, den Inspektoraten der Gewerbs- und Industrie- 
etablissements, den Vertretern der Presse in Verbindung zu setzen, sie mit 
den Grundsätzen der Tuberkulosebekämpfung bekannt zu machen und zur 
eifrigsten Handhabung und Popularisirung derselben in ihrem Wirkungs- 
bereiche zu bestimmen. 

Zu diesem Zwecke wurde der Erlass in allen Landessprachen Oester- 
reichs vervielfältigt und in Form einer kleinen Broschüre, von welcher Exem- 
plare beiliegen, in tausenden von Exemplaren verbreitet. 

Was die Massnahmen zur Bekämpfung der Tuberkulose selbst anbelangt, 
wurden dieselben in solche geschieden, welche oblieatorisch als sanitäts- 
polizeiliche Erfordernisse durchgesetzt, und solche, welche durch unablässige 
Belehrung und praktische Erziehung allen Bevölkerungsschichten eingeprägt 
werden sollen. 

Diese Massnahmen umfassen sowohl die sanitätspolizeilichen Anordnungen 
zur Unschädliehmachung der im tuberkelkranken Menschen und den von 
ihm benützten Gegenstiinden gelegenen Infektionsquellen, als die Sorge fiir 
möglichst isolirte und individualisirte Heilung der Tuberkulosen in den 
allgemeinen Spitälern, sowie in den möglichst zahlreich zu erriehtenden 
Spezialanstalten, welche zugleich die Mittelpunkte der Erziehung der Tuber- 
kulosen zu einem sanitätsgemässen Verhalten in der Gesellschaft und hygienischer 
Selbstdisziplin abgeben sollen, als endlich die Massnahmen zur Förderung 
zweckmässsiger Einrichtungen zur Kräftigung der Konstitution und Wider- 
standskraft der Bevölkerung gegen tuberkulöse Infektion im W ege der 
physischen Volkserziehung, Darbietung der Gelegenheit zu rationeller Ab- 
härtung insbesondere durch Pflesce der öffentlichen Reinlichkeitshygiene, 
durch Volksbadeanstalten, dann durch Förderung aller sozial-hygienischen 
Bestrebungen in Bezug auf Besserung des Wohnungswesens, der Massen- 
ernährung, Arbeiterhyeiene, Krankenv ersicher ung und sanitaire Volksbelehrung. 

Obwohl dureh den Erlass alle intelligenten "Kreise und insbesondere jene, 
welche berufsmässig einen Einfluss auf breite Volksschichten als geistliche 
und weltliche Lehrer, als Vereinsfunktionäre oder Funktionäre von Massen- 
betrieben haben, zur Unterstützung der Aktion der Staatsverwaltung auf- 
gerufen werden, so stützt sich die Staatsverwaltung insbesondere auf die. 
massgebende Mitwirkung des gesammten Aerztestandes in Oesterreich. 

Sie wird hierbei unterstützt durch die geschlossene Organisation des 
öffentlichen, durch beamtete ärztliche Organe geleiteten und gehandhabten 
Sanitätsdienstes, welcher im Reiche und in den Ländern im Verlaufe der letzten 
zwei Decennien alleemein und derart durchgeführt worden ist, dass der weitaus 
grösste Theil der Aerzte des Reiches durch Anstellung mit fixen Bezügen 
für den öffentlichen Sanitätsdienst verpflichtet sind. Ausserdem hat in 
Oesterreich jeder Arzt nach den Grundsätzen der schon im Jahre 1808 
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erlassenen Aerzteinstruktion am Krankenbette von Infektionskranken auch 
den Funktionen eines öffentlichen Sanitätsorganes zu genügen. 

Diese Organisation gipfelt darin, dass nicht blos alle staatlichen 
Behörden, — von der Centralstelle im Ministerium des Innern an, bis zu den 
politischen Landesstellen, welchen besondere Sanitätsinspektoren zugewiesen 
sind, und den politischen Bezirksbehörden, — eigene Amtsärzte zur Verfügung 
haben, sondern weiterhin darin. dass jeder politische Bezirk in Sanitäts- 
gemeinden und Sanitätsdistrikte eingetheilt ist, welche eigene (remeinde- 
und Distriktsärzte als öffentlich beeidete Sanitätsoreane besitzen, denen nicht 
blos die ärztliche Todtenbeschau, sondern alle Funktionen des lokalen 
Sanitätsdienstes obliegen. 

Als öffentliche Sanitätsorgane haben auch die in den grösseren Kranken- 
anstalten besonders bestellten Anstaltsärzte zu fungieren, denen sonach mit 
Rücksicht auf die beispielgebende Durchführung der Bekämpfung der 
Tuberkulose im Spitals- und Asylwesen eine besonders wichtige Aufgabe zufällt. 

Durch den von der Regierung in solenner Form eceebenen Impuls 
zur concentrischen Bekämpfung der Tuberkulose in allen in Betracht 
kommenden Richtungen ist in neuer Zeit auch die private Vereinsthätigkeit 
zur Förderung dieser Zwecke mächtig geweckt worden — die Bildung eines 
grossen Hilfsvereins zur Bekämpfung der Tuberkulose in allen österreichischen 
Königreichen und Ländern ist im Werke — und ist die Hoffnung nicht 
unberechtiet, dass sich die Früchte dieser Thätiekeit in einer absehbaren 
teihe von Jahren in segensreicher Fülle einstellen werden. 


Auszug. * Resumé. = Summary. 


Ritter Kusy von Dubrav berichtet, dass die österreichische Regierung 
durch Erlass vom 14. Juli 1902 den Landeschefs aufgetragen hat, die Leitung 
der Tuberkulose-Bekämpfung in den ihnen unterstellten Landestheilen zu 
übernehmen. Die Landeschefs haben sowohl für die Durchführung der in 
dem Erlasse enthaltenen sanitätspolizeilichen Vorschriften Sorge zu tragen, 
als auch die der Tuberkulose-Bekämpfung dienenden privaten Be strebungen 
zu fördern. Im Interesse einer möglichst weitgehenden Popularisirung der 
Grundsätze der Tuberkulose-Bekämpfung wurde der Erlass fa Tausenden von 
Exemplaren verbreitet. 

Bei der Durchführung der Vorschriften stützt sich die Staatsverwaltung 
ganz besonders auf den gesammten Aerztestand in Oesterreich, welcher für 
den öffentlichen Sanitätsdienst geschlossen organisirt ist. Diese Organisation 
besteht darin, dass nicht blos die staatlichen Behörden eigene Amtsärzte zur 
Verfügung haben, sondern dass auch jeder politische Bezirk in Sanitäts- 
gemeinden und Sanitätsdistrikte mit nn Gemeinde- und Distriktsärzten 
eingetheilt ist. Ausserdem hat in Oesterreich nach den Grundsätzen der im 
Jahre 1808 erlassenen Aerzteinstruktion jeder Arzt bei Infektionskrankheiten 
den Funktionen eines öffentlichen Sanitätsbeamten zu genügen. 

Durch diesen Erlass der österreichischen Regierung hat die Tuberkulose- 
Bekämpfung in Oesterreich nach allen R ichtungen einen starken Impuls be- 
kommen. Die Bildung eines grossen Hilfsvereins zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose in allen österreichischen Landen ist im Werke. 


* 


Mr. le chevalier Dr. Kus y von Dubrav rapporte que le gouvernement 
autrichien a chargé, par un décret du 14 Juillet 1902, les gouverneurs des 
provinces de prendre la direction de la lutte antituberculeuse dans les régions 
placées sous leur autorité. Ils sont chargés tant de Pexécution des ordonnances 
de police sanitaire contenues dans cette circulaire que de seconder les 
efforts privés ayant trait a la lutte antituberculeuse. Dans le but de popu- 
lariser dans la plus large mesure possible les prineipes de la lutte antituber- 
culeuse, cette circulaire a été tirée a des milliers d’excemplaires. Pour exécuter 
les prescriptions, les services de VEtat s’appuient principalement sur 
l’ensemble du corps médical autrichien qui est organisé en corps pour le 
service sanitaire public. 

Ces organisations fonctionnent de telle sorte que, non seulement les 
autorités de VEtat ont a leur disposition leur médecin officiel, mais que 
chaque region administrative est partagée en divisions et en districts sani- 
taires ayant chacun leur médecin. 

En outre, d’apres les instructions aux medeeins publiées en 1808, tout 
médecin doit en Autriche en cas de maladies infectieuses remplir les fonctions 
d’officier sanitaire public. ; 

Ce décret du gouvernement autrichien a donné à la lutte antituberculeuse 
en Autriche une vigoureuse impulsion dans toutes les directions. Une grande 
organisation de secours contre la tuberculose est en voie de formation dans 
tout l'empire. 


Ritter Kusy von Dübrav reports that the Austrian Government, by 
its Order of the 14 July 1902, has commissioned the heads of the different 
departments to undertake the management of preventive measures against 
tuberculosis in their various districts. The heads of departments have to 
see to the fulfilment of the Sanitary Police Provisions contained in the said 
Order as well as to further all private efforts towards the prevention of the 
disease. The Order was distributed in pamphlet form in the interest of the 
_ widest possible popularisation of the principles contained in it. 


In carrying out such provisions the Government relies upon the support 
of the whole body of physicians specially organized for such public sanitary 
service. This organization arises from the fact that not only the civic 
authorities have their own physicians at their disposal but that every political 
division is subdivided into sanitary parishes and sanitary districts, each 
with its own parish and district physicians. In Austria besides, every 
physician has, according to the principles of the edict issued in 1808, to 
fulfil the functions of a public sanitary officer. 


Through the above mentioned order of the Austrian Government, the 
fight against tuberculosis in Austria has received a strong impulse all along 
the line. The formation of a great cooperative society, for the prevention 
of tuberculosis will soon be a fact throughout the whole of Austria. 





7. Herr Egger-Basel: 
Bericht über den Stand der Bestrebungen in der Schweiz. 


Rapport sur l’etat des efforts Report on the state of the endeavours 
en Suisse. in Switzerland. 


Erwarten Sie von mir nicht einen lückenlosen Bericht über den Stand 
der Tuberkulose-Bekämpfung in «der Schweiz, — ich habe den Auftrag, an 
Stelle des erkrankten Dr. Schmid zu referiren, erst gestern erhalten. 

Sie wissen alle, wie in der Schweiz die Errichtune von Volksheilstätten 
frühzeitie und ziemlich ausgiebig an die Hand genommen worden ist. 

Im Jahre 1901 wurden in den 7 Volksheilstätten und der Abtheilune für 
Unbemittelte im Privatsanatorium Erzenberge (die zusammen über 416 Betten 
verfüsen) 1443 Patienten aufeenommen; von diesen wurden definitiv aul 
eenommen und nach einer regelrechten Kur entlassen 1101. 

Im nächsten Jahre wird eine neue Volksheilstätte, die des Kantons Genf, 
zur Eröffnung gelangen und zwei weitere werden von den Kantonen St. 
Gallen und Aargau in Angriff genommen werden. 

Es wäre nicht billig, wenn ich hier nicht auch der Privatsanatorien 
für Tuberkulöse gedenken würde, in denen der Kampf gegen die Tuberkulose 
mit grosser Wirksamkeit geführt wird und deren Erfolge ja zuerst auf die 
Möglichkeit einer Heilung überhaupt aufmerksam gemacht haben. Es sind 
in Davos deren 7 im Betrieb mit ca. 500 Betten und zwei in Entstehung 
begriffen, in Leysin 3, in Arosa, Montana, Langenbruck je eines. 

Auch die offenen Kurorte Davos und Arosa haben eine grosse inter- 
nationale Bedeutung, weil dort jährlich tausende von Tuberkulösen sich 
der hygienisch-diätetisch-klimatischen Kur unterziehen. 

Man hat in der Schweiz eingesehen, dass nicht nur die Tuberkulose 
der erwerbsfähigen Erwachsenen behandelt werden muss, sondern dass auch 
gegen die tuberkulösen Erkrankungen des Kindesalters mehr als bisher 
eingeschritten werden soll. Im Kanton Zug werden Beiträge gesammelt für 
den Bau und Betrieb einer Anstalt, in welcher von der Tuberkulose be- 
drohte Kinder Aufnahme finden sollen. Basel hat seit 18 Jahren seine 
Kinderheilstätte in Langenbruck. Unter den 4133 Kindern, welche in 
diesem Zeitraum behandelt wurden, waren 20 pCt. Tuberkulöse, und zwar fast 
ausschliesslich an Lungentuberkulose erkrankte. Durch einen kürzlich 
eröffneten zweckmässig errichteten Neubau sucht die Kommission zur Fürsorge 
für Erholungsbedürftige noch besser als vorher den Kampf gegen die Tuber- 
kulose des Kindesalters zu führen. Zürich hat am Aegerisee eine Heil- 
anstalt für rhachitische und skrophulöse Kinder, in der auch Patienten mit 
chirureischer und mit Luneentuberkulose erfolereich behandelt werden. 

Anzeigepflicht. In Basel wurde die Frage der Anzeigepflicht im 
Schosse der medizinischen Gesellschaft beraten. Es wurde leider die Frage 
von hervorragender Seite als nicht opportun bezeichnet, weil sie zu einem 
Eingriff in das Privatleben führe. 

In Graubünden wird in wenigen Tagen das Volk über eine Vorlage 
abzustimmen haben, welche die Anzeigepflicht postulirt bei Sterbefällen an 
Tuberkulose. amtliche Desinfektion, Aufstellen von Spucknäpfen u. s. w. 

Amtliche Desinfektion bei Sterbefällen an Tuberkulose wurde 
von Aerzte- und Heilstättenvereinen in den Kantonen Luzern und Basel- 
stadt verlangt. Im letzteren Kanton erhielt man einen abschligigen Be- 
scheid, doch wird dort wie im Kanton Zürich die Desinfektion auf Ver- 
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langen der Angehörigen resp. des behandelnden Arztes unentgeltlich besorgt. 
In Basel zeigt die Benutzung dieser Einrichtung eine von Jahr zu Jahr 
wachsende Zahl. 

Unentgeltliche amtliche Untersuchung des Auswurfs wird in 
Basel ausgeführt. 

Als bekannt darf ich ferner voraussetzen, dass von erossem Einfluss 
auf die Verhütung von Erkrankung an Tuberkulose die Bestimmungen des 
schweizerischen Fabrikgesetzes sind, über deren Beobachtung die 
eideenössischen Fabrikinspektoren wachen. Es kommen hier namentlich 
in Betracht das Verbot der Fabrikarbeit für Kinder unter 14 Jahren, das 
Verbot für Wöchnerinnen während 8 Wochen, die Bestimmungen über 
Grösse des Luftraumes in den Arbeitslokalen, über Beleuchtung, Temperatur, 
Ventilation u. s. w. 

Während die eigentliche Bekämpfung der Tuberkulose von Seiten der 
einzelnen Kantone resp. von kantonalen Kommissionen und wohlthätigen 
Vereinen geführt wird, wobei sich oft ein edler Wetteifer nicht zu Ungunsten 
des Werkes zeigte und wobei die an Mitteln reicheren den ärmeren Kantonen 
in freundeidgenössischer Weise aushalfen, indem sie deren Kranken in ihre 
Heilstätten mit aufnahmen, machen sich in letzter Zeit auch in Kreisen, 


welche, über den Kantonen stehend, die ganze Schweiz umfassen, Regungen _ 


zur Bekämpfung der Tuberkulose bemerkbar. So hat vor wenigen Wochen 
der Verband der amtlichen Statistiker und die schweizerische statistische 
Gesellschaft sich mit der Tuberkulosefrage beschäftigt, und die Hygiene- 
kommission der schweizerischen gemeinnützigen Gesellschaft bereitet eine 
Enquête zur Erforschung der Ursachen der Tuberkulosesterblichkeit in der 
Schweiz vor. Und endlich sei noch: der Vereinigung der Aerzte schweizerischer 
Lungenheilstätten gedacht, welehe sich vor Jahresfrist gebildet hat, um die 
das Heilstättewesen betreffenden Fragen zu fördern. 

Wir Vertreter eines kleinen Landes stellen uns bescheiden in die 
Reihe der Mitkämpfenden; wir wissen zwar, dass wir trotz geringer Mittel 
frühzeitig in diesem Kampfe Leistungen erreicht haben, die sich sehen 
lassen dürfen; aber wir wissen auch, dass diese Leistungen noch lange 
nicht genügen. Wir sind hierher gekommen, um neue Anregungen, neuen 
Muth zu fassen. - Wir haben eingesehen, dass nicht nur in dem alten Geleise 
fortgefahren werden darf, sondern dass neue Bahnen eröffnet werden 
müssen. Wir haben die bestimmte Hoffnung, dass die Tagung der inter- 
nationalen Konferenz in dieser Hinsicht von grossem Erfolge begleitet sein 
werde, und dass von hier aus ein neuer kräftiger Impuls ausgehen werde 
in alle Lande, der befruchtend wirken wird auf bestehende, wie auf neu zu 
errichtende Werke der Tuberkulose-Bekämpfunge. 


Auszug. *. Résumé. * Summary. 


Im Jahre 1901 wurden in sieben Volksheilstätten und im Sanatorium 
Erzenberg, Abtheilung für Unbemittelte (416 Betten), 1443 Patienten auf- 
genommen und 1101 nach regelrechter Kur entlassen. Weitere Volksheil- 
stätten sind in Ausführung begriffen. Privatsanatorien sind in Davos 7 (mit 
über 500 Betten) im Betrieb, 2 im Bau, in Leysin 3, in Arosa, Montana, 
Langenbruck je eines. Basel hat seine seit 18 Jahren bestehende Kinder- 
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heilstätte, in welcher in dieser Zeit 4185 Kinder (worunter 20°/, Tuberkulöse) 
behandelt wurden, mit einem Neubau versehen. Zürich nimmt in seiner 
Kinderheilstätte am Aeeerisee auch Lungenkranke auf. In Zuge wird für 
den Bau und den Betrieb einer Kinderheilstätte gesammelt. Die Anzeige- 
pflicht wurde in der medizinischen Gesellschaft als nicht opportun bezeichnet. 
Unenteeltliche amtliche Desinfektion besteht fakultativ auf Verlangen des 
Arztes in Zürich und in Basel. In Basel wird der Auswurf amtlich un- 
entgeltlich untersucht. Verschiedene Bestimmungen des schweizerischen 
Fabrikgesetzes (Arbeit der Kinder, Wöchnerinnen, Hygiene der Arbeitsräume 
etc.) sind von Einfluss auf die Prophylaxe der Tuberkulose. 

Der Verband amtlicher Statistiker und die schweizerische statistische 
Gesellschaft befassten sich mit der Tuberkulosefrage. Die Hygienekommission 
der schweizerischen gemeinnützigen Gesellschaft bereitet eine Enquête vor 
über die Ursachen der Tuberkulosesterblichkeit in der Schweiz. Die Ver- 
einigune der Aerzte schweizerischer Lungenheilstätten fördert das Heil- 
stättenwesen. 


En 1901, 1445 malades furent soignés dans sept sanatoria populaires 
et dans la division gratuite du sanatorium d’Erzenbere (416 lits); sur ce 
nombre, 1101 en sortirent après une cure normale. D’autres sanatoria popu- 
laires sont en voie d'exécution. Il y a, à Davos, 7 sanatoria privés (plus 
de 500 lits) en activité et 2 en construction; à Leysin, 3; un à Arosa, Montana et 
Langenbruck. Bâle a pourvu son sanatorium (enfants, établi depuis 18 ans, d’un 
nouveau bätiment et pendant ce temps il y a soigné 4155 enfants, dont 
20°/, étaient tubereuleux. Zurich reçoit aussi dans son sanatorium d’Aegerisee 
des phtisiques. Zug recueille des fonds pour la construction et Porganisation 
d'un sanatorium d’enfants. La déclaration obligatoire a été a par 
la Société médicale comme inopportune. La désinfection gratuite et officielle 
est faite facultativement sur la demande du médecin à Zurich et à Bäle. 
A Bale, les crachats sont analysés officiellement et gratuitement. Divers para- 
graphes de la loi suisse sur les fabriques (travail des enfants, des femmes 
en couches: hygiène des salles de travail etc.) ont trait à la prophylaxie de 
la tuberculose. 

L'office des statistiques et la société suisse de statistique s’occupaient 
de la question de la tuberculose. La commission d'hygiène de la société 
philanthropique suisse prépare une enquête sur la mortalité tuberculeuse en 
Suisse. L'union des médecins des sanatoria suisses préconise le traitement 


sanatorial. 
Tr * 
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In the year 1901, in 7 public hospitals and in the department for the 
poor (416 beds) of the Erzenberg sanatorium, 1445 patients were admitted 
and 1101 discharged after undergoing the regulation cure. Further public 
hospitals are to be established. In Davos there are 7 private sanatoria (with 
over 900 beds) in use and 2 under construction, in Leysin 3 and 1 each in 
Arosa, Montana and Langenbruck. Basel has added a new wine to its 
children’s hospital, founded 18 years ago, and in which during this time 
4153 children (of which 20°/, were consumptive) have been treated. Cases 
of lung disease are also admitted to the Zürich children’s hospital on the 
Aegeri Lake. A collection is being made for the establishment and main- 
tenance of a children’s hospital in Zug. Compulsory notification was not 
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regarded as expedient in medical circles. Free official disinfection is carried 
out by qualified men at the request of a doctor in Zürich and Basel. In 
the latter place the sputum is examined gratis. Various Articles of the 
Swiss Factory Act referring to work done by children or by women after 
confinement, sanitation of workshops, etc. have much influence as preventive 
measures against tuberculosis. 

The Association of Official Statisticians and the Swiss Statistical Society 
have taken up the tuberculosis question. 

The Sanitation Commission of the Swiss Mutual Benefit Society is 
preparing an inquiry into the causes of the mortality of tuberculosis in 
Switzerland. The Association of Doctors of the Swiss Consumptive Hospitals 
are doing everything in their power to provide more sanatoria. 


8. Herr de Gouvéa-Rio de Janeiro: 
Der Stand der Tuberkulose-Bekampfung in Brasilien. 


Etat de la lutte antituberculeuse The state of the fight against tuber- 
au Bresil. | culosis in Brazil. 


Hierher gesandt als Delegirter der brasilianischen Ligue, einer im Laufe 
des Jahres 1899 in Rio de Janeiro zur Tuberkulose-Bekämpfung gegründeten 
Gesellschaft, will ich Ihnen einen kurzen Bericht über den Stand dieser so 
wichtigen Frage in der brasilianischen Hauptstadt machen. 

Die Stadt Rio de Janeiro, welche bei ihrer Begründung mit vollem 
Recht als ein ausgezeichneter Kurort für Tuberkulose geschätzt wurde, erhielt 
damals aus Portugal eine gewisse Anzahl Brustkranker, und im Laufe der 
Zeit, einerseits in Folge dieser Einführung des so gefährlichen Keimes dieser 
Krankheit, und andererseits in Folge der in der Bebauung der Stadt ge- 
machten Fehler, und auch in Folge der falschen Anschauungen über .die 
Ansteckung der Tuberkulose, die unter dem Einflusse der während der ersten 
Hälfte des letzten Jahrhunderts herrschenden Theorieen standen, war jene 
Stadt ein furchtbarer Herd der Tuberkulose, als die Wahrheit darüber erstens 
Dank der epochemachenden Versuche Villemin’s und dann Dank der Auf- 
findung des Tuberkelbazillus durch Prof. R. Koch zu Tage trat. 

Wie gesagt, der Keim der Tuberkulose fand in Rio de Janeiro ein er- 
oiebiges Feld, nicht nur in den für Wohlhabende von rohen Zimmerleuten 
gebauten Wohnungen, wo diese luft- und liehtscheuen improvisirten Bau- 
meister für Schlafzimmer dunkele und luftmangelnde Bettnischen bestimmten 
(die sogenannten Alcovas), die noch heutzutage in der Mehrzahl der Häuser 
Kio de Janeiros zu sehen sind; sondern auch und hauptsächlich in den für die 
Arbeiter bestimmten elenden Wohnungen, den sogenannten Cortiços, womit 
in Portugal kleine Korkbienenkörbe benannt sind. So kommt es, dass in 
diesen menschlichen Bienenkörben die menschlichen Bienen der brasilianischen 
Hauptstadt weit unglücklicher sich befinden als ihre Schwestern, die wahren 
Bienen, denn, nachdem sie in den staubgefüllten Werkstätten den Tag über 
gearbeitet haben, schliessen sie sieh Nachts mit ihrer Familie ein, um dort 
ne eingesperrte, von den schlimmsten Ausdünstungen erfüllte Luft einzu- 
athinen. 
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Bei solchen ekelhaften Zuständen ist es nicht erstaunlich, dass trotz 
einiger seit dem Jahre 1850 unternommener Verbesserungen im Sanitäts- 
wesen Rio de Janeiro’s die Tuberkulose dort noch heutzutage eine grössere 
Zahl Opfer fordert, als in je einer anderen Stadt Europas. 

Um das zu beweisen, werde ich mich beentigen an zwei wichtiee Daten 
zu erinnern, nämlich die Tuberkulosesterblichkeit Rios während der Jahre 
1572 und 1900, in welehen, meiner Meinung nach, die für die vorlieeende 
Frage wichtiesten Volkszähluneen Rios gemacht wurden. Während des 
ersten dieser Jahre starben dort einzie und allein an Luneen- und Gekröse- 
Tuberkulose 6,6 auf 1000 Einwohner, gegen 6,56 auf 1000 des letzt- 
genannten Jahres! 

(eeen diese beklagenswerthen Zustände haben die brasilianischen 
Sanitätsbehörden, die medizinischen Gesellschaften und Koneresse zu allen 
Zeiten vergebens ihre Stimme erhoben. So kam es denn im Hinblick auf 
solehe Zustände, dass eine bedeutende Gruppe Aerzte Rios, bei Gelegenheit 
eines medizinischen Bruderfestes, eine grosse Gesellschaft unter dem Namen 
„Brasilianische Lieue* gegen die Tuberkulose mit foleendem Programm zu 
runden beschloss: 

l. Durch alle zu ihrer Verfügung stehenden Mittel eine feste und be- 
ständige Propaganda der prophylaktischen Massregeln gegen die Fortpflanzung 
der Tuberkulose unter den Volksmassen zu verbreiten. 

2. Den Sanitätsbehörden den entschiedensten Beistand für die Voll- 
ziehung dieser Massreeeln zu leisten. 

9. Geldmittel zuerst für eine oder mehrere Polikliniken und dann für 
ein Sanatorium zur Behandlung der unbemittelten Tuberkulösen zu sammeln. 

4. Dafür zu soreen, dass die in den verschiedenen schon bestehenden 
Krankenhäusern aufeenommenen Tuberkulösen in besonderen Abtheilungen 
von den anderen Kranken abgesondert seien: dass künftiehin eine eenügende 
Anzahl von Volksheilstätten für die Behandlung der heilbaren Tuberkulösen 
oeoründet wurden; dass die unheilbaren Fälle in besonderen Krankenhäusern 
aufeenommen und behandelt würden. 

>. Dafür zu soreen, dass ein eutes Gesetz zur Assainirune der Woh- 
nungen und der ungesunden Ortschaften von der Regierung verordnet wird; 

6. Dafür zu sorgen, dass eine möglichst grosse Anzahl von eesunden 
Wohnungen für die armen Arbeiter gebaut wird. 

Die Art und Weise, wie die brasilianische Ligue ihre schwere Aufeabı 
vollzoe, werden Sie aus Foleendem ersehen: 

a) Seit Anfang dieses Jahres wurde im Centrum der Stadt Rio de 
‚Janeiros die erste Poliklinik für Behandlung der unbemittelten Tuberkulösen 
auf Kosten der Ligue eröffnet. In dieser Poliklinik erhalten die Patienten 
ausser der Pflege allen möglichen Beistand und auch die zum Schutz ihrer 
selbst und ihrer Familien nôthigen Instruktionen. 

b) Die Ligue hat vor Kurzem einen grossen und pri achtvollen Grund. 
1090 Meter über dem Meeresspiegel, auf der Serra da Mantiqueira, in nächster 
Nachbarschaft einer Station der Centraleisenbahn Brasiliens, erworben, um 
dort ein Mustersanatorium zu bauen. 

ce) Im Laufe dieses Jahres hat die Reeierung ein Sanatorium zur Be- 
handlung des an Tuberkulose leidenden Militärs eingerichtet. 

d) Der Stadrath Rios hat folgende prophylaktische Massregeln gegen 
die Tuberkulose angeordnet, deren grosse Mehrzahl indessen bis jetzt leider 
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nicht ausgeführt wurden, nämlich: Die zwangsmässige Desinfektion der 
Wohnungen, wo Todesfälle an Tuberkulose stattfanden; die Sanitätsinspektion 
der Viehställe und Schlachthäuser; periodische Prüfungen der Milchkühe 
durch Einspritzung von Tuberkulin, und endlich die Gründung eines bromato- 
logischen Laboratoriums zur Analysirung der zur öffentlichen Ernährung 
bestimmten Essmittel. 

e) Andererseits, hat neulich die Staatsregierung den sanitären Schutz 
der Stadt Rio de Janeiro gegen die übertragbaren Krankheiten übernommen 
und in dem diesbezüglichen veröffentlichten Dekret vom 18. September dieses 
Jahres wurde festgesetzt, dass die Fälle von offenkundiger Tuberkulose von 
jetzt an unter die zu obligatorischer Anmeldung bestimmten Krankheiten 
eingereiht werden müssen. . 

f) Der neue Vorstand der Bruderschaft der Santa Casa da Misericordia, 
dieser bewunderungswurdigen Wohlthätigkeitsgesellschaft, welche in Brasilien 
fast einzig und allein sich der öffentlichen Hilfe und Behandlung der armen 
Kranken unterzieht, verpflichtet sich, sofort die tuberkulösen Kranken in 
den Hospitälern abzusondern und sobald als möglieh besondere Spitäler für 
die Absonderung und Behandlung der Tuberkulösen zu gründen. Endlich, 
um diesen kurzen Bericht zu krönen, habe ich die Genugthuung, Ihnen an- 
zuzeigen, dass der geehrte Senhor Rodriguez-Alves, der vor kurzem erwählte 
Präsident der brasilianischen Republik, welcher am 15. des nächsten Monats 
das Staatsruder in die Hände nehmen wird, sich vor der ganzen Nation ver- 
pflichtet hat, schon beim Anfang seiner Administration die zur Gesundheits- 
verbesserung der brasilianischen Hauptstadt nöthigen Werke beginnen 
zu lassen. 

Aus dem Gesagten geht klar hervor, dass die brasilianische Ligue alles 
gethan hat, was in ihrer Macht stand, um die traurigen Zustände, in welche 
die Sorglosigkeit und Nachlässigkeit des Menschen eine der wunderschönsten 
Gegenden unseres Planeten brachten, zu verbessern. Was auch kommen 
mag, die brasilianische Ligue wird sich immer daran erinnern, dass hinsicht- 
lich der Tuberkulose wie anderer Krankheiten heilen gut ist, aber davor 
schützen unendlich besser ist, und dass in Folge dessen das Problem dieser 
schrecklichen Volksseuche erst an dem Tage gelöst werden wird, an welchem 
die Gesundheitslehre in die Volksmassen eingedrungen ist und gesunde 
Wohnungen Jedermann zu Gebote stehen. 

Davon überzeugt, wird die brasilianische Ligue gegen die Tuberkulose 
mit allen ihren Kräften arbeiten. 


Auszug. * Resume. * Summary. 


Trotz günstiger natürlicher hygienischer Bedingungen ist in Rio de 
Janeiro die Sterblichkeit an Tuberkulose grösser als in irgend einer Stadt 
Europas; 1872 bezw. 1900 starben allein an Lungen- und Eingeweide-Tuber- 
kulose je 6,6 bezw. 6,36 von 1000 Einwohnern, Erst die 1899 begründete 
Brasilianische Liga bahnte Besserungen an. 

Programm: Propaganda: praktische Unterstützung der Sanitäts- 
behörden; Geldsammlung für Polikliniken und für ein Sanatorium für Unbe- 
mittelte; Isolirung der Tuberkulösen in den Krankenhäusern, Bau von Heil- 
stätten a) für Heilbare, b) für Unheilbare; umfassende Wohnunesbesserung. 


Erfolge: 1902 erste Poliklinik für Unbemittelte; Geländeerwerb für 
ein Mustersanatorium: Einrichtung eines Militärsanatoriums; obligatorische 
Desinfektion der Wohnungen nach Todesfällen an Tuberkulose: Kontrole der 
Viehställe, Schlachthäuser, Milchkühe, Lebensmittel: Anordnungen bezüg- 
lich ansteckender Krankheiten; Anzeigepflicht für unzweifelhafte Tuberkulose- 
Fälle; Mitwirkung der Wohlthätigkeitsgesellschaft „SantaCasa da Misericordia”. 


En depit de conditions hygieniques naturelles favorables, la mortalite 
tuberculeuse est plus élevée à Rio de Janeiro que dans d’autres villes 
europeennes. De 1872 a 1900 il est mort, seulement de la tubereulose pul- 
monaire et de la tuberculose intestinale de 6,6 à 6,56 pour mille des 
habitants. Alors, la Ligue brésilienne contre la tuberculose, fondée en 1899, 
réussit à obtenir des améliorations. 

Programme: Propagande: aide pratique aux autorités sanitaires: quête 
pour des polycliniques et un sanatorium pour les pauvres; isolement des 
tuberculeux dans les hôpitaux, érection de sanatoria: a) pour malades curables, 
b) pour incurables; amélioration générale des logements. 

Succès: en 1902 première polyclinique pour tuberculeux pauvres: 
acquisition d’un terrain pour un sanatorium modèle; sanatorium militaire: 
désinfection obligatoire des logements après décès de tuberculeux; inspection 
sanitaire des étables, abattoirs, vaches laitières et comestibles; ordonnances 
contre les maladies infectieuses, et déclaration obligatoire des cas cértains de 
tuberculose: collaboration avec la société de bienfaisance “Santa Casa da 
Misericordia”. 


In spite of favourable natural hygienic conditions the mortality from 
tuberculosis in Rio de Janeiro is greater than in any city of Europe. In 
1872 and in 1900 there died from pulmonary and intestinal tuberculosis 
alone 6°6 and 6°36 for every 1000 inhabitants. 

The Brazilian League, 1899, marks the beginning of a better state of 
affairs. 

Programme: Propaganda: practical support of the sanitary authorities; 
collection of money for policlinics and for a sanatorium for the indigent; 
isolation of tuberculous patients in hospitals; building of sanatoria (a) for 
curables, (b) for incurables; extensive improvements in dwelling houses. 


Results achieved: 1902 first policlinic for the indigent poor; purchase 
of land for a model sanatorium; institution of a military sanatorium; com- 
pulsory disinfection of dwellings after deaths from tuberculosis; inspection 
of cattle stalls, slaughter houses, dairies, food-stuffs; directions with regard 
to infectious diseases; compulsory notification in clear cases of tuberculosis; 
co-operation of the Charitable Society called ”Santa Casa da Misericordia”. 
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-9. Doctor Heron-London: 


The present position of the struggle against tuberculosis 


in England. 
Der heutige Stand der Bekämpfung Etat actuel de la lutte 
der Tuberkulose in England. antituberculeuse en Angleterre. 


Anyone who wishes to understand English ways of working in 
connection with sanitary reform should keep this fact clearly before him: 
we in England expect nothing to be done by our Government until there 
are evident signs among our people that they greatly desire certain definite 
steps to be taken. When this expression of public opinion is clearly marked 
then, but not till then, an English Government may begin to consider the 
necessity of thinking about bringing in a Bill to meet the wishes of the 
public; and in the fulness of time and without haste, the Bill may be laid 
before Parliament, and perhaps passed into law. 


It cannot be truly said that in England legislation by Parliament has 
done anything of late years, materially to belp in preventing the spread of 
tuberculosis. 

Public opinion being of paramount importance in England it is essential 
to the furtherance there of sanitary reform, that there should be an energetic 
endeavour made to educate the people in matters sanitary, and so create a 
well informed public opinion. Now public opinion in England was first 
definitely. turned to the consideration of the prevention of tuberculosis. by 
His Majesty King Edward, who when he was Prince of Wales called a 
number of representative Englishmen to Marlborough House and ae 
expressed his belief that tuberculosis is a preventable disease, and that it is 
therefore a national duty to do what we can to prevent it. The King having 
thus pointed the way, certain people formed themselves into a “national 
association, which had for its object the furtherance of all reasonable plans 
by which tuberculosis might be prevented or at least lessened. This 
Association at once began to create all over England branch Associations; 
and each one of these worked in its own locality to make known to the 
people the facts about tuberculosis. The education of the people in this 
direction was carried out by means of lectures, articles in the public press, 
the circulation of leaflets and pamphlets, and the holding of public meetings. 
This work is still going on all over the country. The result of the King’s 
action has been that many of our principal towns and cities have shown 
marked activity in the direction of using what powers they had to make 
sanitary recommendations, which are also more or less observed within the 
jurisdiction of those municipalities. 

_ It would certainly be unwise and would retard rather than forward 
reforms were an attempt now made to enforce upon the English people the 
sanitary measures necessary to the prevention of tuberculosis. So firmly is 
this view held, that there is hardly to be found among the measures put 
forward by our municipal authorities anything that depends on compulsion 
for its fulfilment. On the contrary, practically everything done in England 
to-day with a view to the prevention of tuberculosis is voluntarily ‘done, 
and is the genuine outcome of that process of the forming of public opinion 
to which I have already referred. 





Chief among the measures by which we try to prevent the spread of 
tubereulosis, from the consumptive to the healthy community, is what we 
call Voluntary Notification. This means that the medical adviser of anyone 
suffering from tubereulosis is invited to ask his patient to allow information 
concerning the nature of his illness to be sent to the Medical Officer of 
Health. When the Medical Officer of Health is told of the presence of a 
case of tuberculosis in any house, he conveys through the patient’s. doctor 
to the members of that household full information concerning those measures 
of precaution against the spread of tubereulosis by infection which are familiar 
to us all. By communicating with the patient through his own doctor, the 
suggestion is prevented. so offensive to an Englishman, that he is be sing 
interfered with by an official. 

When a consumptive dies, care is taken at once to communicate with 
those living in the house in which the death has taken place giving in- 
structions necessary to the thorough disinfection of the house and its contents, 
and stating in simple words the reasons why those things should be done. 
After the funeral the house is visited, in order to ascertain whether or not 
the disinfection has been properly carried out. From many medical officers 
of health there comes the evidence of these voluntary disinfections being 
almost always thoroughly carr ed out by the people concerned. 

Not the least of the uses of the notification of tuberculosis to the 
Medical Officer of Health, is the fact that it gives a good object lesson to 
the patient and to his friends, by showing them what should be done to 
disinfect the patient, his clothes, and his surroundings. 

Another useful purpose served by notification is that the Medical 
Officer of sage when the existence of tuberculosis is notified to him, is 
able in many cases to trace the probable source whence came the infection, 
and to take ine necessary steps to get rid of, or to lessen it. In this way 
centres of tuberculous infection, whether in groups of houses or in connection 
with trades, are discovered and may be dealt with by the Medical Officer 
of Health. 

Almost everything of importance connected with the fight against tuber- 
culosis in England is voluntary, and legal compulsion is kept as much as 
possible in the background. 

It seems, however, that certain bodies in England called County 
Councils, have a good deal of power if they choose to resort to compulsion. 
One of these Councils recently passed a law prohibiting spitting in certain 
more or less public places, and inflicting a fine as penalty for any offence 
against this law. The Secretary of State a the Home Department gave 
his opinion in favour of the view that the Council had power to pass and 
enforce such a law, but said the law could not properly be made to apply 
to churches, chape Is, or shops. 

Schools in England have been advised by our Board of Education that 
”a child suffering from acutely developed phthisis ought to stay away as 
fit only for medical treatment, and as infections and d: ingerous to the other 
scholars.” The School Authorities are advised by the Board of Education 
to take steps to get a medical certificate in doubtful cases of tuberculosis. 
with the implied intention of having the tubercular cases excluded from the 
school. Here again voluntaryism steps in and as yet the schools have taken 
no uniform action in this matter. 

The Country Councils of England have now the power to include 
tuberculosis among infective diseases, and may so obtain admission for con- 
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sumptives to an ‘Isolation Hospital”, which the Council may build under 
certain conditions; but these conditions are so troublesome that the County 
Couneils have not hitherto often exercised their powers in this direction. 

There are, in special institutions, about 1000 beds freely open to the 
poor who suffer from tuberculosis in Great Britain and Ireland. These beds 
are in sanatorja and special hospitals. Besides these, there are some thou- 
sands of beds open to the tuberculous poor in general hospitals; but, as a 
rule, tubereulous patients are allowed to remain only a very short time in a 
general hospital, and not seldom they are refused admission to hospital 
because they are tuberculous. 

There are about 2250 beds, I believe, in the sanatoria and hospitals of 
Great Britain and Ireland which are reserved for the use of comsumptives; 
but this number includes both free beds, and beds for which a money 
charge is made. This charge varies from ld. a month to several pounds 
a week. 

Many factories in England are under a special Act of Parliament, and 
are regularly inspected by medical experts. This Factory Act gives great 
power to the authorities, and is used very freely to prevent the spread of 
diseases due to insanitary conditions in the workshops. In this way much 
has been done to prevend the spread of tuberculosis among workers in 
factories. 

Fresh air, and plenty of sunlight are now recognised among almost 
every class of the people of England as being of the first importance to the 
preservation of health. Dust is now recognised by most of our fairly well 
educated people, as a great vehicle for the conveyance of disease, and es- 
pecially of tubereulosis. Ventilation of workshops, of dwellings, and of 
publie institutions is much better than it used to be. In all our sanatoria 
and special hospitals for tuberculosis the “Open Air Treatment“ receives 
more or less of recognition; and it can truly be said that the results of this 
treatment are already full of great promise. 

With regard to bovine tuberculosis, the law of Englang allows local 
authorities to do very much to prohibit the sale of tubereulous milk and 
meat. It is said, I know not with what amount of truth, that since Pro- 
fessor Koch made his famous statement at the London Congress last year, 
there has been, in certain parts of Great Britain and Ireland, a material 
relaxation of the rigour with which these laws are supposed to be enforceed. 
This relaxation has not, I believe, been followed by any increase in the 
British death rate from tuberculosis. Indeed this death rate has, for many 
years, steadily decreased. In 1838, according to our Registrar Generals 
reports, in every 10,000 persons living in England and Wales 38 died of 
pulmonary tuberculosis. In 1899 only 13 persons died of that disease in 
every 10,000 of the population a diminution of two thirds in those sixty 
years. This decreased death rate from tuberculosis was due to the lessening 
of overcrowding in our cities, the improvements in our factories where many 
thousands of workers toiled, in. former days, under extremely bad sanitary 
conditions, and the marked improvement which has taken place in the 
housing feeding and surroundings of the very poor, and of the working 
classes. 

These figures made Englishmen hope that fatality from tuberculosis is 
likely soon to decrease much more rapidly than it has yet done: but the 
chief reason of our hope is the fact, that we now know what tuberculosis 
means. We know it is an infective disease, carried into the healthy commu- 
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nity by infection, perpetuated by infection; and, therefore, a disease that can 
be prevented. We, in England, feel we owe this hope to your illustrious 
countrymen one of Germany’s greatest men. Robert Koch, who, searching 
out the secrets of nature by experiment, gave to all mankind the knowledge 
wherewith to fight, and we are entitled to hope, completely to exterminate 
tubereulosis. 


Summary. * Auszug. * Resume. 


In England the Government has done little against the spread of 
tuberculosis. At King Edward’s instance, however, various associations 
have been formed to educate publie opinion with regard to the nature, 
spread and prevention of the disease. 

Until this is done no compulsory measures can well be ventured upon 
in England. Hitherto the system of voluntary notification has worked well 
in many towns. The County Couneils, too, recognizing the importance of 
the matter, are beeinning to enforce certain special sanitary legislation dea- 
ling with the means by which tuberculosis is spread. 

The Board of Education has advised that pronounced cases of tuber- 
culosis be forbidden to attend school. 

In all hospitals and sanatoria the “open air treatment“ of tuberculosis 
receives more or less recoenition. 

Municipal and rural authorities have in England much power to prevent 
the sale of tubereulous meat and milk. 

From 1838 to 1899 the deaths from pulmonary tubereulosis in England 
diminished by two thirds. 


In England hat die Regierung wenig gegen die Ausbreitung der Tuber- 
kulose gethan. Dank der Initiative König Eduard’s haben sıch indessen 
verschiedene Vereine gebildet, um das Volk über Natur, Ausbreitung und 
Vorbeugung dieser Krankheit zu belehren. 

Bis dies geschehen ist, kann man in England gesetzliche Massnahmen 
nicht ins Auge fassen. Bisher hat sich das System der freiwilligen Anzeige 
in vielen Städten gut bewährt. Ferner beginnen die Provinzialbehörden, in 
Erkenntniss der Wichtigkeit der Sache, gewisse spezielle sanitäre Gesetze 
zur Bekämpfung der Verbreitungsursachen der Tuberkulose durchzusetzen. 

Der Erziehungsrath hat darauf hingewiesen, dass bei ausgesprochenen 
Fällen von Tuberkulose der Schulbesuch verboten werde. 

In allen Krankenhäusern und Sanatorien erfährt die Freiluftbehandlung 
der Tuberkulose mehr oder weniger Anerkennung. 

Stadt- und Landbehörden haben in England viel Macht, um den Verkauf 
von tuberkulösem Fleisch und ebensolcher Milch zu verhindern. 

Von 1838 bis 1899 verminderten sich in England die Todesfälle an 
Lungentuberkulose um ?/.. 
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En Angleterre, le Gouvernement est peu intervenu dans la lutte contre la 
tuberculose; cependant, suivant Vinitiative du roi Edouard, diverses associations 
se sont formées pour instruire l'opinion publique sur la nature, la propagation 
et la prévention de la maladie. Jusqu'à ce qu'on soit arrivé à ce résultat, 
on ne peut guère prendre de mesures obligatoires en Angleterre. Jusqu'à 
présent, le système de la déclaration volontaire a bien réussi dans plusieurs 
villes. Les conseils généraux reconnaissant eux aussi Vimportance de la 
question, commencent à exiger l’observance de certaines lois sanitaires 
relatives aux moyens de propagation de la tuberculose. 

Le “Board of Education“ a ordonné que certains cas prononcés de 
tuberculose soient exclus de lécole. 

Dans tous les hôpitaux et sanatoria la méthode des “cures dair* pour 
la tuberculose est plus où moins en faveur. 

Les autorités municipales des villes et villages ont en Angleterre une 
srande autorité pour défendre la vente de viande et de lait tuberculeux. 

De 1838 à 1899 les décès dus à la tuberculose pulmonaire ont diminué 
de ?/, en Angleterre. 


10. Doctor Hillier- London: 


Report on the work of the English National Association for 
the Prevention of Tuberculosis, and its Branches. 


Bericht über die Thätigkeit des Rapport sur les travaux de 1’Asso- 

englischen National - Vereins Zur ciation nationale anglaise pour la 

Bekämpfung der Schwindsucht und lutte contre la tuberculose sous ses 
anderer Tuberkulose-Formen. differentes formes. 


I have the honour to report, for the information of the members of the 
International Central Committee, that the National Association for the Pre- 
vention of Consumption in Great Britain and Ireland has made steady progress. 
There are now twenty-five Branches of this Association in the Kingdom; 
and kindred Associations, affiliated with the Parent Association, have been 
formed in Canada and Australia. 

The movement for the prevention and treatment of Tuberculosis so 
largely stimulated by the Association and its Branches, is to-day being 
considerably extended by the action of Medical Officers of Health and various 
Local Authorities throughout the country. Thus in Liverpool, the Boards 
of Poor Law Guardians, following up measures already taken by them for 
the Prevention of the disease, have united in the erection and maintenance 
of two sanatoria for pauper consumptives. In other provincial towns similar 
measures have been taken. In addition to the furtherance of the establish- 
ment of sanatoria, the objects to which the Association has especially directed 
its attention have been the introduction of voluntary notificatien of cases of 
phthisis with tuberculous expectoration to the sanitary authorities wherever 
feasible; the dissemination of knowledge with reference to the suppression 
of the spitting danger; and the importance of the abundance of fresh air in 
all work-rooms and dwelling-places. The advantages of voluntary noti- 
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fication, which ensures reasonable precautions being taken by the sanitary 
authorities in any case of phthisis, are now widely recognised, and the 
practice of voluntary notification is steadily increasing. In fact, the results 
obtained from voluntary notification of phthisis have been so gratifying that 
there is a growing feeling among Medical Officers of Health in England, 
that compulsory notification of phthisis should be introduced. In reference 
to compulsory notification, it has been urged with perfect justice, that noti- 
fication does not necessarily meän publieity, and that the beneficial results 
which the sanitary authorities now obtain in a limited number of cases of 
phthisis which are voluntarily no ified to them, would be extended to a much 
larger number of cases by compulsory notification. It need hardly be pointed 
out that those precautions desirable for, and practised in only a few volun- 
tarily notified cases, are equally desirable for all. 

The Medical Officer of Health for Halifax, having to give evidence on 
this subject before a Committee of the House of Commons, made out such 
an exellent case for compulsory notification, that the Committee passed a 
resolution expressing their opinion that the introduction of compulsory noti- 
fication throughout the country, was desirable. 

Simultaneously with the efforts which have been made in reference to 
notification, great progress has been made in England in educating public 
opinion with regard to the danger of the filthy habit of indiscriminate ex- 
pectoration. Precautions warning the public now appear in many public 
offices and conveyances, and the Corporations of Glasgow, Manchester, 
Liverpool and other towns, have made it a penal offence to expectorate on 
their tramears. But further than this, the Glamorganshire County Council, 
one of those local governing bodies in England, in whom considerable power 
with regard to publie health is vested by the State, passed the following 
bye-law: 


„A person shall not spit on the floor of any public carriage, or of 
any church, chapel, public hall, waiting-room, school-room, 
theatre, or shop, whether admission thereto be obtained upon 
payment or not.“ 

‚Any person offending against this bye-law shall be liable to a fine 
not exceeding £ 5.” 


This bye-law having been submitted for the approval of the Secretary 
of State to the Home Department, was sanctioned, with a few trifling 
modifications. 

In conclusion, I beg to submit that the experience of the National 
Association for the Prevention of Consumption in England has led me to 
believe that the four great measures to which we must look for the prevention 
and eure of Tubereulosis are as follows: 

1. Penalising indiseriminate expectoration. 

2. Introdueing systematie Notification of Phthisis. 

3. Insisting on efficient standards of ventilation and light for all 
factories, publie buildings and private dwellings. 

4. The encouragement of the establishment of sanatoria for the two 
classes of tubereular cases, early curable cases, and advanced 
cases, and the treatment of phthisical cases in such sanatoria. 
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Summary. = Auszug. * Resume. 


Doctor Hillier reports that the N. A. P. T. has now in Great Britain and 
Ireland 25 branches, and that kindred Associations affiliated with it have 
been formed in Canada and Australia. 

The medical Officers of Health and other local Authorities, ineited 
by the Association’s example, are extending the work throughout the country. 
Liverpool, has erected two Sanatoria for pauper consumptives. Similar 
measures are reported from other provincial towns. The Association has 
also worked towards the introduction of voluntary notification, the dissemation 
of knowledge of the spitting danger and the importance of fresh air in 
dwellings and work-shops. These endeavours are enjoying more and more 
success. The Medical Officers of Health in England incline more and 
more for compulsory notification of phthisis, which needs not necessarily 
mean publicity, so that a greater number of cases might come within scope 
of benefit. 

The Medical’ Officers of Health for Halifax, giving evidence before a 
parliamentary Committee, made out such an excellent case for compulsory 
notification, that the Committee expressed their opinion that the introduction 
of compulsory notification throughout the country was desirable. 


* * 
* 


Hillier berichtet, dass die „N. A. f. t. P. o. T.“ nunmehr 25 Zweiggesell- 
schaften in Grossbritannien und Irland und eine Anzahl von verwandten 
Einrichtungen in Canada und Australien zählt. Angereet durch das Beispiel 
der Gesellschaften verbreiteten die örtlichen Gesundheitsbeamten die Bew egung 
gegen die Schwindsucht über das ganze Land. So seien in Liverpool zwei 
Sanatorien errichtet und auch in anderen Provinzialstädten ähnliche Mass- 
nahmen getroffen worden. 

Die Gesellschaft habe ihr besonderes Augenmerk auf die Einführung 
freiwilliger Meldung, auf die Verbreitung der Kenntniss der Gefährlichkeit 
des Spuckens und der Nothwendigkeit von frischer Luft in den Wohn- und 
Arbeitsstätten gerichtet. Diese Bestrebungen hätten stetig steigenden Erfolg, ' 
so dass man mehr und mehr dazu neige, die Anmeldung der “Phthisis obli- 
gatorisch zu machen, was nicht etwa einer Veröffentlichung gleich käme. 
Der Gesundheitsbeamte für Halifax habe vor einer Commision des House of 
Commons die obligatorische Meldung derartig überzeugend vertreten, dass 
die Commission eine Resolution angenommen habe, wonach die Einführung 
der obligatorischen Meldung allgemein wünschenswerth sei. 


* 


Le Docteur Hillier rapporte que la N. A. P. T. compte maintenant 25 
sections dans le Royaume-Uni-et que des Associations affiliées a celle de 
la métropole se sont formées au Canada et en Australie. 

Les officiers sanitaires et autres autorités administratives, suivant l’exemple 
de lAssociation, travaillent dans le même but par tout le pays. Liverpool 
a fait batir deux sanatoria pour les tuberculeux pauvres. D’autres villes de 
province ont pris des mesures analogues. [Association s’est aussi efforcée 
de faire adopter la déclaration volontaire, de répandre la connaissance du 
danger provenant des crachats et celle de l’importance des habitations et 


ateliers bien aérés. Ces efforts sont de plus en plus couronnés de succès. 
Les officiers sanitaires anglais sont de plus en plus partisans de la déclaration 
obligatoire qui n’entraine pas nécessairement la publicité: un plus grand 
nombre de cas pourraient ainsi être secourus. Les officiers sanitaires de Halifax, 
déposant devant une commission parlementaire, ont si excellemment parlé en 
faveur de la déclaration obligatoire que la commission a exprimé l'opinion 
qu'il est désirable que la déclaration obligatoire soit établie dans tout le pays. 





11. Herr Kaurin-Molde: 


Der Stand der Bewegung zur Bekämpfung der Tuberkulose 
| in Norwegen. 


Etat de la lutte antituberculeuse | The antituberculous crusade 
en Norwege. in Norway. 

In Norwegen ist das Interesse für die Bekämpfung der Tuberkulose 
sehr gross und stetig steigend. Seit 1897 ist das erste Volkssanatorium des 
Landes, Reknäs bei Molde, eine staatliche Anstalt, in Wirksamkeit gewesen. 
In diesem Herbst wird das zweite grosse Volkssanatorium bei Lyster in 
Sogu eröffnet, und in Bälde soll ein drittes Volkssanatorium im südlichen 
Theil des Landes aufgeführt werden. Ausserdem existiren mehrere private 
Heilanstalten für Tuberkulöse, unter welchen Grefsen bei Christiania die 
grösste ist. Für skrophulöse Kinder sind zwei vom Staate unterstützte Heil- 
anstalten errichtet, die eine im südlichen, die andere im westlichen Norwegen. 
Man arbeitet auch für die Errichtung von kleineren Verpflegungsanstalten 
rund umher im Lande behufs Verpflegung und Isolation von unheilbaren 
Fällen der Lungentuberkulose. Zu deren Aufführung und Betrieb werden 
private Beiträge gesammelt, und die Opferwilligkeit ist an vielen Orten sehr 
gross. Das am 8. Mai 1900 beschlossene Tuberkulose-Gesetz hat eine sehr 
günstige Wirkung. Wie bekannt, erlegt dieses für jeden Tuberkulosefall 
mit Absonderung Anmeldungspflicht auf. | 


En Norwège, l'intérêt pour la lutte antituberculeuse est très vif et 
sans cesse croissant. En 1897 le 1° sanatorium populaire du pays, Reknäs 
près de Molde, institution de l'Etat est entré en activité. L'automne prochain 
s’ouvrira le second grand sanatorium populaire à Lyster, dans la province 
de Sogu, et prochainement un 3° sanatorium populaire sera érigé dans la 
partie méridionale du pays. En outre, il existe plusieurs sanatoria privés 
pour tuberculeux, dont le plus vaste est à Grefsen près de Christiania. Pour 
les enfants scrofuleux deux établissements soutenus par l'Etat sont en 
fonctionnement, l’un dans le sud et l’autre dans l’ouest de la Norwège. On 
s'occupe aussi de bâtir des établissements plus petits dans tout le pays pour 
soigner et isoler les cas incurables de tuberculose pulmonaire. Pour leur 
construction et leur fonctionnement, on réunit des cotisations particulières 
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et la bonne volonté se montre généreuse dans beaucoup d’endroits. La loi 
relative à la tuberculose, promulguée le 8 mai 1900 a un effet très favorable; 
comme lon sait, cette loi décide que chaque cas tuberculeux doit être isolé 
et déclaré. 


In Norway, the interest for the fight against consumption is very great 
and ever on the increase In 1897, the first public Sanatorium in the 
country, that of Reknäs, near Molde, erected by the state, was opened. 
Next autumn, the second great publie Sanatorium will be opened at Lyster 
in the province of Sogu, and soon a third public Sanatorium will be built 
in the South of Norway. Besides, there still exist several private sanatoria 
for consumptives, among which that of Grefsen, near Christiania, is the largest. 
For scrofulous children, two institutions maintained by the state are at 
work, one in the South, and another in the East of Norway. We are also 
building smaller homes all over the country to nurse and isolate the incurable 
cases of pulmonary tuberculosis. In order to build and maintain them, we 
colleet private subscriptions and in a great many places we find generous 
good will. The law relative to consumption, promulgated on May 8% 1900 
has very favourable results; as is well known, this law prescribes the iso- 
lation and notification of every case of tuberculosis. 
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12. Herr von Koranyi- budapest: 
Der Stand der Bekämpfung der Tuberkulose in Ungarn. 


Etat de la lutte antituberculeuse The fight against the ibeneuloz 
en Hongrie. in Hungary. 


Die Kampfbewegung gegen die Tuberkulose in Ungarn ist noch jung. 
Den ersten Keim des gegen die Tuberkulose gerichteten Kampfes in Ungarn 
streute eieentlich Herr Geheimrath von Ley den mit dem bedeutungsv ollen 
Vortrag, den er während des im Jahre 1894 in Budapest tagenden inter- 
nationalen Congresses für Hygiene und Demographie in Angelegenheit der 
Bekämpfung der Tuberkulose hielt. Aktiv gestaltete sich die Bewegung im 
Jahre 1896 zur Zeit der Festlichkeiten zur Erinnerung des 1000 jährigen 
Bestandes des ungarischen Staates, bei welcher Gelegenheit ich es zeitgemäss 
erachtete, erst in die Tagespresse, nachher in dem Oberhause des ungarischen 
Reichstages die Aktion anzubahnen. Der Erfolg entsprach allen Erwartungen, 
insofern auf meine im Oberhause gesprochene Rede der Minister des 
Innern zustimmend antwortete, das Gutachten des Landessanitätsrathes ein- 
forderte und einen namhaften Betrag zur Errichtung eines Sanatoriums für 
unbemittelte Lungenkranke beisteuerte. 

Nachdem die Grundlage so gegeben war, wendete ich mich mit einem 
Aufruf an die ungarische Gesellschaft und mit einem weiteren an die Aerzte 
Ungarns. Wir bildeten einen Verein zur Errichtung von Heilstätten für 
unbemittelte Lungenkranke, dessen Protektorat Se. Majestät der König an- 





4 
F 
= 
4 





| 
EN | 
Ol 


zunehmen enadigst geruhte; die Geldsumme, die uns aus wohlthätigen 
Gaben zufloss, erreichte rund 500,000 Kronen, die Regierung stellte uns ein 
unverzinsliches Anlehen von weiteren 500,000 Kronen zur Verfügung, und 
so konnten wir an die Errichtung des ersten ungarischen Sanatoriums für 
unbemittelte Lungenkranke in den Gemarkungen der Residenzstadt Budapest 
schreiten, dessen einer Flügel mit einem Raum für 116 Kranke seit einem 
Jahre in Betrieb steht. 

Während dieser Zeit dehnte sich die Aktion in weiteren Kreisen des 
Landes aus, es entstand ein zweiter „Niederunearischer Verein zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose“ unter dem Protektorat Sr. Hoheit des Erz- 
herzogs Josef, dann ein dritter in Hödmezövazarhely, einer der reichsten 
Städte Ungarns; in Bildung begriffen ist noch ein vierter in der Grafschaft 
Vas. Auf Anreeung dieser Vereine sind wir daran, eine Centralstelle für 
einheitliche Leitung der Bewegung und Vereine zu errichten. 

Währenddem die Bewegung zur Bekämpfung der Tuberkulose in der 
ungarischen Gesellschaft dermassen allmählich fortschreitet, ist auch die 
ärztliche Körperschaft thätig. Im Schosse der Budapester König]. 
Gesellschaft der Aerzte ist ein besonderer Ausschuss für Tuber- 
kulose errichtet, dessen Vorstand zur Zeit ich die Ehre habe zu sein. 
Derselbe hat seine Thätigkeit in diesem Frühjahre begonnen und ist emsig 
an der Arbeit. 

Ein weiteres Terrain für die Thätigkeit zur Bekämpfung der Tuberkulose 
befindet sich im Bereiche der medizinischen Fakultät der Universität 
Budapest. Auf meiner Klinik befindet sich eine besondere Abtheilung, in 
welcher Phthisiker thunlichst nach den Erfordernissen der Sanatoria behandelt 
werden und pathologische Untersuchungen, sowie anderweitige therapeutische 
Versuche vorgenommen werden. 

(regenwärtig hat der Herr Minister des Unterrichtes eine Summe von 
100,000 Kronen in den Staatskostenvoranschlae eingestellt zur Erbauung 
eines eigenen Institutes für das Studium der Luneentuberkulose, das 
mit der medizinischen Klinik in Verbindung stehen soll. Der Ministerrat 
hat den Vorschlag sich zu eigen gemacht und es ist zu erwarten, dass der 
Reichstag dem entsprechend beschliessen wird. 

Die Hauptstadt Budapest hat mit der Freiluftbehandlung leichterer 
Fälle von Lungenphthise in einem ihrer Krankenhäuser begonnen. 

Die Regierung unterstützt alle Bestrebungen ergiebig. Die Municipien 
wurden schon im Jahre 1898 angewiesen, in ihrem Wirkuneskreise die 
Belehrung der Bevölkerung durch reichlich vertheilte Druckschriften zu 
fördern. In den Anstalten für Geisteskranke werden die Lungenkranken 
thunlichst isolirt. Im Ministerium des Innern ist ein besonderer Fachreferent 
mit dem Studium der Verhältnisse der Lungentuberkulose betraut. 


. Auszug. * Resume. = Summary. 


Von 1896 datirt die systematische Bekämpfung der Tuberkulose in 
Ungarn. 1898: „Budapester Verein zur Errichtung von Heilstätten für unbe- 
mittelte Lungenkranke*, Protektorat: Se. Majestät König Franz Josef I. 
1901 wurde, dank privaten Spenden und staatlicher Unterstützung, das 
„Königin Elisabeth-Sanatorium* für 116 Lungenkranke eröffnet. Ferner 
entstanden: der .Niederungarische Verein zur Bekämpfung der Tuberkulose“ 


Protektorat: Erzherzog Josef, ein gleicher Verein in Hödmezövazarhely; in 
Bildung begriffen ist ein Verein in der Grafschaft Vas, ferner eine Central- 
stelle. 

In der Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest besteht ein „Aus- 
schuss für Tuberkulose“, an der I. medizinischen Klinik der Budapester Uni- 
versität eine Abtheilung für Lungenschwindsucht. Der Staatsvoranschlag 
beantragt 100000 Kronen für ein Institut zum Studium der Luneentuberkulose. 

Budapest hat mit der Freiluftbehandlung in einem Krankenhause 
begonnen. + Die Regierung unterstützt alle Bestrebungen ergiebig. Zur 
Belehrung der Bevölkerung werden Druckschriften reichlich vertheilt. In den 
öffentlichen Anstalten für Geisteskranke werden die Lungenkranken thunlichst 
isolirt. Im Ministerium des Innern ist ein besonderer Fachreferent mit dem 
Studium der Verhältnisse der Lungenschwindsucht in der Bevölkerung betraut. 
Auch auf dem Gebiete der öffentlichen Hygiene ist die Regierung thätig. 

* * 
à 

La lutte systématique contre la tuberculose date, en Hongrie, de l’année 1896. 
En 1898: “l'Association de one pour l'érection de sanatoria pour 
phtisiques pauvres* patronnée par Sa. Majesté le Roi Francois-Joseph 1°. 
En 1901, “le sanatorium de la Reine Elisabeth“, pour 116 phtisiques, fut 
ouvert dans la region de Budapest; gräce a des donations privees et a l’appui 
de l'Etat on a encore fondé: “l’Association bas-hongroise pour la lutte contre 
la tuberculose“, sous le protectorat de Varchidue Joseph; une association 
analogue à Hödmezövazarhely, une autre, en voie de formation, dans le comte 
de Vas, et on est en train d’organiser un bureau central. 

La société Royale des Médecins de Budapest a formé son “Comité de 
la Tubereulose“. La un médicale No. 1 de l’Université de Budapest a un 
pavillon pour phtisiques. Au budget de l'Etat, la somme de 100000 florins 
est inscrite pour bâtir un Institut pour l’étude de la tuberculose pulmonaire. 

Budapest a commencé les cures dair dans un hôpital. Le gouvernement 
seconde complétement tous ces efforts. Pour instruire la population, on répand 
une grande quantité d’imprimés. 

Dans les asiles publics d’alienes, les phtisiques sont, autant que possible, 
isolés. Au Ministère de l'Intérieur, un fonctionnaire est spécialement chargé 
d étudier l'extension de la maladie dans la population. Le Gouvernement 
s’oceupe aussi activement de Phygiène publique. 

* fi * 

The systematic struggle against tuberculosis dates in Hungary from 
the year 1896. In 1898 was founded the Buda-Pesth Association for the 
Erection of Sanatoria for Indigent Consumptives (under the patronage of 
H. M. King Francis Joseph I). In 1901, thanks to private donations and 
State support, the Queen Elizabeth Sanatorium with accommodation for 116 
consumptives was opened. Moreover the Lower Hungarian Association for 
the Prevention of Tuberculosis (patron: the Grand Duke Joseph), and a 
similar society in Hödmezöväzarhely were founded. Another society is being 
formed in the county of Vas and a Central Bureau is also being organized. 

In-the Royal Society of Physicians, Buda-Pesth, there is a committee 
for tuberculous diseases: in the first medical elinie of the University of 
Buda-Pesth there is a department for consumptives. The State also proposes 





a grant of 100000 Kronen for an institute for the study of pulmonary 
tuberculosis. 

Buda-Pesth has made a beginning in one hospital with open-air treat- 
ment. The Government generously supports all these efforts. The people 
are educated on the subject by the distribution of pamphlets. In public 
Asylums for the Insane, patients suffering from pulmonary consumption are 
isolated as much as possible. In the Ministry for Home Affairs there is a 
special authority entrusted with the study of pulmonary consumption and 
its bearing upon the welfare of the people. The Government is also active 
in the domain of publie hygiene. 


15. Herr Mituleseu-Bukarest: 
Bericht über die Tuberkulose in Rumänien. 


Rapport sur la tuberculose en 


; Report on tuberculosis in Rumania. 
Roumanie. 


Die Tuberkulose ist in Rumänien verbreitet ausser in den dichtbevül- 
kerten Städten hauptsächlich noch in den Luftkurorten, welche von Tuber- 
kulösen während des Sommers stark besucht werden. 

Nach den vom Vorsitzenden unseres Vereins. Prof. Petrini-Galatz, 
aufgestellten statistischen Daten betreffs der tuberkulösen Todesfälle in den 
Krankenhäusern beziffert sich der Procentsatz auf 20—25°/, der alleemeinen 
Mortalität. Diese Daten sind aber unserer Ansicht nach ungenügend, da 
die Deklaration der tuberkulösen Fälle ärztlicherseits nieht obligatorisch ist. 
so dass die Mortalität der Tuberkulose zum Mindesten 30—-40°,, der Todes- 
fälle beträgt. 

Eine sichergestellte Thatsache ist aber der Umstand, dass die Krank- 
heit sowohl im Civil als auch im Militär im Steigen begriffen ist. So betrug 
im Jahre 1888 die Zahl der an Tuberkulose erkrankten Soldaten 6 —70/0 
von der Krankenanzahl, welche den Militärkrankenhäusern zugewiesen 
wurden, während im Jahre 1897 die Zahl auf 11°/, stiee (Antoniu). 

Unsere Gesellschaft besteht seit 2 Jahren und besitzt schon mehrere 
Filialen in der Provinz. Ihr Bestreben ist, vorläufig die ambulatorische Be- 
handlung der mittellosen Tuberkulösen zu vollziehen, sowie die prophylaktischen 
Kenntnisse zu verbreiten; zu welchem Zweck verschiedene Broschüren ver- 
öffentlicht und im Volke weitläufigst verbreitet wurden. 

Die materiellen Mittel der Gesellschaft bestehen aus Beiträgen sowie 
in verschiedenen Stiftungen. 

Da unser Vorsitzender gleichzeitig auch Chef der obersten Sanitats- 
behörde ist, wurde die Regierung veranlasst, die Erbauung einer Heilstätte in 
einer gebirgigen Gegend, bei Bisericani, in Aneriff zunehmen, sowie die Eröffnung 
eines Krankenhauses in Bukarest zur Behandlung der vorgeschritteneren 
Tuberkulösen in Aussicht zu stellen, da bis jetzt die Behandlung der betreffenden 
Kranken unentgeltlich und gemeinsam mit den anderen stattfand. 

Zur Be handlung : skrophulöser Kinder hat die General-Verwaltung der 
Civilkrankenhäuser 2 Anstalten für Moor- und Salzbäder errichtet, welche 
während der warmen Jahreszeit unentgeltlich den Kranken zur Verfügung 
gestellt werden. Ausserdem sind zweeks Erholung schwacher Schüler 
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2 Sanatorien vorhanden, und in diesem Jahre haben Ferien-Kolonien unter 
ärztlicher Kontrolle zu arbeiten besonnen, wodurch ca. 200 Schüler aus 
Bukarest Erholung und Ruhe auf dem Lande fanden. 

Zur Erkennung und Prophylaxe der Rindertuberkulose wurden von 
unserm Chef die Einspritzungen mit Tuberkulin zu diagnostischen Zwecken 
angeordnet. 

Ich habe mir gestattet, meine Herren, Ihnen in aller Kürze die Arbeit unseres 
Vereins mitzutheilen. Wir hoffen, dass wir mit der Zeit und mit gegen- 
seitiger Anspornung ‘alle von der Wissenschaft gestellten Bedingungen 
erfüllen können, um diese soziale Gefahr auch bei uns siegreich zu bekämpfen. 
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Auszug. = Resume. * Summary. 


Die Tubereulose-Sterblichkeit in Rumänien ist auf 30—40 °/, der ge- 
sammten Sterblichkeit zu veranschlagen, und sie wächst noch. So waren 
1888 in den Militair - Hospitälern 6—7 %,, 1897 sogar 11 %, des ganzen 
Krankenbestandes Tuberkulose-Kranke. 

Der Bekämpfung der Seuche widmen sich eine seit 2 Jahren in Bukarest 
bestehende Gesellschaft und Zweievereine in der Provinz; sie erblicken 
zunächst in der ambulatorischen Behandlung unbemittelter Tuberkulöser und 
in der Verbreitung prophylaktischer Kenntnisse ihre Aufgabe; Geldmittel 
flossen ihnen bisher aus Beiträgen und Stiftungen zu. 

Regierunesseitig ist der Bau einer Heilstätte bei Bisericani in Aneriff 
venommen und ein besonderes Krankenhaus in Bukarest für vorgeschrittenere 
Tuberkulosefälle in Aussicht gestellt worden. Ferner bestehen: 2 unentgelt- 
liche Moor- und Salzbäder-Anstalten für skrophulöse Kinder, 2 Sanatorien 
und Ferienkolonieen für erholunesbedtirftige Schüler. 

Die Bekämpfung der Rindertuberkulose mittels diagnostischer Tuber- 
kulin-Verwendung hat begonnen. \ 

* 5 * 

La ee tuberculeuse en Roumainie est de 30 à 40%, de la mortalité 
eénérale et elle s’aceroit encore. 

En 1888, dans les hôpitaux militaires, 6 a7°/, de la totalité des malades 
étaient tuberculeux et en 1897 11°/. 

Une société établie depuis deux ans à Bucarest et pourvue de succursales 
dans les provinces s'occupe de lutter contre ce fléau; elle consacre son 
activité au traitement à domicile des tuberculeux pauvres et à la propa- 
gation des connaissances prophylactiques. 

L'argent provenant de cotisations et de dons a jusqu’à présent afflué. 

Le gouvernement contribue en faisant bâtir actuellement un sanatorium 
pres de Bisericani et il a en vue l'érection d’un hôpital spécial à Bucarest, 
pour les cas avancés 

Il y ‘ade plus deux ét labliavoniente gratuits de bains de boue et de 
sel pour enfants serofuleux, deux sanatoria et des colonies de vacances pour 
enfants delicats. : 

La lutte contre la tuberculose des bovidés a commencé au moyen de 
l'emploi de la tubereuline pour les diagnostics. 


* * 





i 


— 19 - 


In Roumania the mortality from tuberculosis amounts to 50—40°/, of 
the aggregate mortality and is still increasing. In 1888 6—7"/, of the patients 
in military hospitals were tuberculous; in 1897, 11%. 

In Bukarest a society of 2 years standing, with branch societies in the 
province, devotes itself to combating this terrible disease. Their task lies 
for the present, they consider, in the ambulatory treatment of patients without 
means and in the spreading of prophylactic knowledge. Charitable gifts and 
bequests have supplied the necessary funds up to the present. 

The Government has undertaken the building of a sanatorium near 
Bisericani and has promised a special hospital in Bukarest for advanced 
cases of tuberculosis. Moreover there exist two free Moor and Salt baths 
for scrofulous children, two sanatoria and vacation colonies for school- 
children in need of change of air. 

The crusade against bovine tuberculosis by means of diagnostic tuber- 
culin treatment has begun. 


+... 


14, Herr von Printzsköld-Stockholm: 
Bericht über den Stand der Tuberkulose in Schweden. 


Rapport sur l’état actuel de la | Report on the present state of 
tuberculose en Suède. tuberculosis in Sweden. 


Im Jahre 1899 habe ich die Ehre gehabt, dem hier tagenden Kongress 
zur Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit einen Bericht über den 
damaligen Stand der Heilstatten-Frage in Schweden abzustatten. Indem ich 
heute eine kurze Mittheilung gebe über das, was sich seit dem Jahre des 
Kongresses bei uns ereignet hat, bitte ich, mit ein paar Worten daran er- 
innern zu dürfen, was vorher geschehen ist. 

Die grosse Bedeutung der Tuberkulosefrage wurde mehr öffentlich und 
alleemein erst im Jahre 1896 anerkannt. Der Verein schwedischer Aerzte 
erliess ein Gutachten, unter Anderem folgende Punkte enthaltend: „Oeffent- 
liche Massnahmen gegen die Tuberkulose sind ein nothwendiges Erforderniss, 
und müssen dieselben den Zweck verfolgen, Heilstätten für unbemittelte 
Lungenkranke, welche noch Aussicht auf Heilung haben können, zu errichten.” 

Das folgende Jahr wurde das 25jährige Jubiläum des Königs gefeiert: 
eine Summe von etwa 21/, Millionen Reichsmark, durch allgemeine Subskr pi 
zu Stande gebracht, wurde dem König übergeben und von Seiner Majestät 
zur Erriehtung von Heilstätten für unbemittelte Lungenkranke bestimmt. 

Eine königliche Kommission mit Ihrer Majestät der Königin als Ehren- 
vorsitzenden erhielt den Auftrag, die weiteren Pläne auszuarbeiten. Dank der 
Freigebigkeit des Schwedischen Reichstags bekam die Kommission eine Total- 
summe von beinahe 4 Millionen Reichsmark zur Verfügung und damit die 
Möglichkeit zur Aufführung von drei Sanatorien. 

Das erste dieser Sanatorien, Halahult, im mittleren Theile des Landes, 
ist im Sommer 1900 eröffnet: es hat eigentlich 104 Betten, kann aber im 
wärmeren Theil des Jahres 124 Patienten aufnehmen. 

Das zweite Sanatorium, Oesterasen, im Norden Schwedens, wurde geöffnet 
im Sommer 1901; es hat 112 Plätze. Ein paar Monate später konnte das 
dritte Sanatorium, Hessleby, im Süden des Landes, eröffnet werden. 
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Wir haben also jetzt drei Volkssanatorien mit zusammen 316 Plätzen, 
im Sommer 356, und mit einer Durchschnittsdauer der Behandlung von etwa 
100 Tagen können wir also jährlich 1200 Patienten pflegen. 

Diese Zahlen müssen ja klein scheinen im Verhältniss zu den hiesigen, 
wir sind aber nur am Anfang und wollen wohl hoffen, weiter kommen zu 
können. 

Jetzt nur ein Wort, das des Dankes für die Einladung, an den Arbeiten 
des Internationalen Central-Bureaus Theil zu nehmen. Wir sind der Ein- 
ladung mit Freuden gefolgt in der Gewissheit, immer; wenn wir nach Deutsch- 
land gehen, viel zu lernen zu haben. — 


Zur Ergänzung dieses Berichtes ist der Konferenz folgende Mittheilung 
eingesandt worden 


15. Herr Linroth-Stockholm: 


Ueber die Massnahmen des schwedischen Staates zur Ver- 
breitung der Kenntniss von der Tuberkulose unter alle Volks- 
schichten des Landes. 


Suede pour répandre les connaissances for disseminating antituberculous 


Sur les mesures prises par l’Etat en | On the official measures in Sweden 
antituberculeuses dans la population. | knowledge among the people. 


An der energischen Arbeit zur Bekämpfung der Tuberkulose, die 
während des letzten Jahrzehntes im vorigen Jahrhundert in allen civilisirten 
Ländern begonnen wurde, hat auch Schweden nach Kräften theilgenommen. 
Das allgemeine Interesse für dahingehörige Fragen wurde bei uns durch 
eine im April und Mai 1896 im Verein der schwedischen Aerzte gehaltene 
Diskussion über diesen Gegenstand ins Leben gerufen. Unter den An- 
reeungen, die man der erwähnten Diskussion verdankt, ist auch die zu be- 
merken, geeienete Schriften zur Aufklärung des Volkes über die Tuberkulose 
und die Art und Weise ihrer Bekämpfung herauszugeben. Der Verein war 
der Ansicht, dass eine der ersten und wichtigsten Massnahmen die sein 
musste, in alle Schiehten der Bevölkerung Aufklärung über die Natur und 
Verbreitungsweise der Krankheit wie über die Vorsichtsmassregeln dagegen 
zu bringen. 
| Der Verein der schwedischen Aerzte reichte deshalb bei der Kônigl. 
Regierung ein Gesuch ein um Geldmittel zu drei Preisen von 1500, 1000 
bezw. 500 Kronen, welche für die besten diesbezüglichen Schriften, die zum 
eventuellen Wettbewerb eingeliefert würden, ertheilt werden sollten. Das 
Gesuch wurde am 28. Mai 1897 bewilligt, und die Königl. Regierung forderte 
den Verein auf, den Wettbewerb zu veranlassen, betreffend dessen höheren 
die Vorschrift gegeben wurde, dass derselbe anonym sein sollte, dass die 
zu belohnenden Schriften kurz gefasst und populär eeschrieben sein mussten, 
und dass jede preisgekrönte Schrift Eigenthum des Staates werden sollte. 


Der Termin für den Wettbewerb wurde auf den 1. April 1898 bestimmt, 
in welcher Zeit 35 Wettbewerbsschriften einliefen. Zu deren Beurtheilung 
wurden die drei medizinischen Fakultäten des Landes aufgefordert, je einen 
Preisrichter zu wählen, und es wurden die Professoren J. G. Edgren- 
Stockholm, S. E. Henschen-Upsala und S. Ribbing-Lund ausersehen; 


ausserdem wählte der Verein der Aerzte selbst zwei Preisriehter, nämlich 
Dr. med. H. Wetterdal und den ehemaligen Gymnasialdirektor und jetzigen 
Kultusminister Dr. C. von Friesen, welches letzteren Aufgabe hauptsächlich 
die war, die Bewerbungsschriften vom sprachlichen Standpunkte und in 
Bezug auf die Darstellungsweise zu prüfen. 

Der Beschluss des Preisgerichts war einstimmig, und bei Oeffnune der 
Namenszettel erwiesen sich als Gewinner: 1. der Oberstabsarzt Dr. E. Nilsson, 
der eine kleine Schrift „Ueber‘ die Lungenschwindsucht* verfasst hatte, 
welche weeen ihrer klaren, verständlichen, kurzgefassten, genauen, vollständie 
im Rahmen einer Volksschrift gehaltenen, populären Darstellungsweise be- 
lohnt wurde; 2. Dr. R. A. von Post, Bezirksarzt in Eskilstuna, dessen 
etwas umfangreichere Schrift: „Was können wir gegen die Tuberkulose 
thun?“ als leieht zu lesen, mit Enthusiasmus geschrieben und als der vorher- 
eehenden kaum unterlegen beurtheilt wurde; 3. Dr. J. E. Bergwall, welcher 
eine vollständige, korrekte und massvolle Darstellung gegeben hatte. 

Durch die lebhafte Betheilieung am Wettbewerb von Seiten der Aerzte 
unseres Landes waren also gute, für den Zweck geeignete Volksschriften 
erhalten worden. und es galt nun, dieselben veröffentlicht und unter die 
Einwohner des Reiches verbreitet zu erhalten. Auf Anrathen des Medizinal- 
amtes beschloss die Königel. Regierung, die beiden mit dem ersten und 
zweiten Preise belohnten Schriften auf Staatskosten drucken zu lassen, die 
ersteren anfänglich in 200000 Exemplaren zu kostenfreier Vertheilung, die 
andere in einer Auflage von 20000 Exemplaren zum Verkauf für einen 
Preis von nur 15 Oren pro Exemplar. 

Die für kostenfreie Vertheilune berechnete kleine Schrift „Ueber die 
Lungenschwindsucht* wurde in Taschenformat gedruckt und ist 48 Seiten 
stark. Nach dem Vertheilungsplane dürfte auf jeden 25. Einwohner ein 
Exemplar kommen. Um eine gleichmässige Verbreitung über das ganze 
Land zu erzielen, wurden die Vertreter der Hygiene und des Unterrichts 
als Zwischenhand benutzt, und in besonderen Cirkularen wurden dieselben 
aufgefordert, darüber zu wachen, dass nicht mehr als ein Exemplar in jedem 
Haushalt verblieb. Ausser den staatlich angestellten Aerzten wurden also die 
Schulvorstände wie die Vorsitzenden der Gesundheitspolizei und der Kom- 
munalbehörden für die Austheilung in Anspruch genommen. Im Ganzen 
wurden auf diese Weise ungefähr 180000 Exemplare in über 6000 Ver- 
sendungen ausgeschickt. Der Rest der Auflage wurde an Volkshochschulen, 
Seminare, Unterrichtsanstalten für Hebammen, Krankenpflegerinnen u. s. w., 
wie an Volksbibliotheken und dergleichen vertheilt. 

Die mit dem zweiten Preise belohnte Schrift wurde in gewöhnlichem 
Oktavformat gedruckt und ist 64 Seiten stark. Durch die Fabrikinspektoren 
wurde an die Industriellen des Landes ein Cirkular mit der Aufforderung 
gesandt, das Buch zur Vertheilung unter die Arbeiter zu kaufen, für welche 
man es besonders passend hielt. Der Aufforderung wurde in recht weit- . 
gehendem Masse nachgekommen. Die Distribution wurde einem Buchhändler 
übergeben. 

Für diese Volksschriften, betreffend die Tuberkulose, hat die schwedische 
Regierung im ganzen 21150 Kronen bewilligt. Dieselben wurden im Laufe 
des Jahres 1900 gedruckt und ausgetheilt. 

Ausserdem hat noch eine Publikation dieser Art in Schweden statt- 
gefunden. Die Herausgabe des Kalenders ist in Schweden ein Privilegium, 
welches ausschliesslich der Köniel. Akademie der Wissenschaften in Stockholm 
gehört. Da der Kalender die verbreitetste periodische Schrift des Landes 
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ist, pflegt die Akademie alljährlich eine kürzere Schrift allgemeinnützlichen 
Inhalts in denselben en In den Kalender für das Jahr 1901 
liess daher die Akademie einen 12 Seiten langen Aufsatz einrücken „Auf- 
klärungen und Rathschläge zur Vorbeugung der Tuberkulose und der 
Lungenschwindsucht*, welcher ein Auszug aus Dr. von Post’s oben er- 
wähnter Schrift war. In jedes Haus und zu jeder Person, die sich den 
Kalender für 1901 anschafften, kamen also vollständige, wenn auch kurz- 
eefasste Aufklärungen über die Tuberkulose. 

Man dürfte zu der Annahme berechtigt sein, dass durch diese Auf- 
klärungsarbeit die weiteren Massnahmen gegen die Tuberkulose, die bereits 
ergriffen worden sind und fortfahrend ergriffen werden, reichere Früchte 
tragen werden, als wenn deren Bedeutung dem Volke weniger bekannt wäre. 


x * 
* 


Auszug. = Resumé. = Summary. 


Nach obigen Berichten hat Schweden drei Volks-Sanatorien: Hälahult 
im mittleren Theile des Landes, Usterasen im Norden und Hessleby im 
Süden; diese drei Anstalten haben zusammen 316 Plätze, im Sommer 356. 

Auf Veranlassung des Vereins der schwedischen Aerzte und mit Hilfe 
einer von der Königl. Regierung veranschlagten Summe wurde in den Jahren 
1597— 98 ein Wettbewerb angeordnet, um eine kurzgefasste Volksschrift über 
die Tuberkulose zu erhalten. Unter 35 Bewerbungsschriften wurden drei 
preisgekrönt, woven die eine in 200000 Exemplaren gratis vertheilt wurde, 
so dass auf jeden 25. Einwohner im Reiche ein Exemplar kam. Eine andere 
wurde auf Staatskosten gedruckt, um im Buchhandel für nur 15 Ore ver- 
kauft werden zu können. ‘Die für diese Schriften bewilligten Summen betragen 
21150 Kronen oder nahezu 24000 Reichsmark. 

Ausser diesen Schriften wurde noch eine kürzere „Aufklärungen und 
Rathschläge zur Vorbeugung der Tuberkulose und der Lungenschwindsucht~ 
im Kalender für das Jahr 1901 abgedruckt. 

Auf Grund der in Schweden so verbreiteten Kenntniss von der Tuber- 
kulose will man hier den Kampf gegen diese Krankheit fortsetzen. 

* * 
* 

Il résulte des rapports précédents que la Suede a trois sanatoria popu- 
laires: Halahult au centre du pays, Osterasen au nord et Hessleby au sud; 
ces trois établissements comptent ensemble 316 places, 356 en été. 

A Vinstigation de la société des médecins suédois et grace a une somme 
versée par le gouvernement royal on a mis au concours une courte brochure 
populaire sur la tuberculose. Sur les 35 oeuvres déposées, trois furent 
couronnées; 200 000 exemplaires de l’une Welles futent répandus gratuite- 
- ment, un pour 25 habitants. Une autre fut imprimée aux frais de PEtat et 
mise en vente dans les librairies au prix modeste de 15 üre. La somme 
consacrée à ces brochures s'élève à 21150 couronnes ou environ 24000 mares. 
En plus de ces brochures, il en a été imprimé une encore plus courte dans 
le calendrier de l’année 1901: Explications et conseils concernant la pré- 
servation contre la tuberculose et la phtisie”. 

Les connaissances sur la tuberculose étant très répandues en Suède, 
la lutte contre cette maladie continue. 


* * 





Sweden has three sanatoria for the poor. Halahult in the Midlands, 
Hessleby in the South, Osteräsen in the North. These three Institutes con- 
tain together 316 beds, in summer 356. At the instance of the Society of 
Swedish Physicians and with the help of a sum granted by Parliament a 
competition was opened in the years 1897 and 1898 for a short popular 
pamphlet on tuberculosis. Among the 35 essays sent in, three were awarded 
prizes: one essay was distributed gratis in 200000 copies, so that every 
twenty-fifth inhabitant of the kingdom got one. Another essay was printed 
at the cost of the State and sold for 15 öre. The amount of money granted 
for these writings was 21150 kronen, (about £ 1200). Besides these pamphlets 
another shorter one, "Information and Advice concerning the Prevention of 
Tuberculosis and Consumption’, was printed in the Calendar for the year 1901. 

On the basis of the knowledge of tuberculosis thus arrived at by the 
people, it is proposed to continue the fight against this disease. 


16. Herr Rördam-Kopenhagen: 


Bericht über den Stand der Tuberkulose-Bekämpfung 
in Dänemark. 


Rapport sur l’etat de la lutte anti- Report on the state of the fight 
tuberculeuse en Danemark. against tuberculosis in Danemark. 


Mit Rücksicht auf die Kürze der Zeit will ich nicht über die gesetzlichen 
Anordnungen und Massnahmen sprechen, welche in den letzten Jahren in 
Dänemark getroffen worden sind, sondern nur darüber, was bei uns in Bezug 
auf Sanatorien erreicht ist. 

Der Kampf gegen die Tuberkulose in Dänemark hat während der letzten 
Jahre einen mächtigen Aufschwung genommen. Dänemark ist schon jetzt 
recht weit voran, dank dem Interesse, welches dieser Sache vom Staate, von 
Gemeinden und von Privatleuten erwiesen worden ist. 

Dänemarks ältestes Krankenhaus für Tuberkulose ist das Kysthospital 
bei Refsnäs, welches ausschliesslich für skrophulöse Kinder eingerichtet ist. 
Das Hospital ist meistentheils durch freiwillige Gaben entstanden, doch haben 
Staat, Gemeinde und wohlthätige Institutionen auch ihren Beitrag dazu 
veleistet. 

Das Hospital ist in den Jahren 1875 aufgeführt und später vergrössert. 

Die verschiedenen (rebäude sind — wie das Hospital jetzt steht 
zu 3800000 Kr. taxirt und die Ausstattung zu 40000 Kı., die Anzahl der 
Betten ist 130. ~ 

Die Betriebskosten im Jahre 1900 sind 100000 Kr. Die Staatskasse 
bewilligt jetzt 25 000 Kr. jährlich zur Zahlung von Aufenthalt und Behand- 
lung im Hospital für arme Kinder vom ganzen Lande, und die Kommune 
Kopenhagens giebt 8000 Kr. jährlich. 

Die Kopenhagener ne hat bei Snogebäk auf der Insel Born- 
holm ein kleines Sanatorium, wo voriges Jahr 80 Kinder gegen eine Aus- 
gabe von 10000 Kr. behandelt worden sind. 

Der Verein zur Errichtung von Kinder-Sanatorien für Kopenhagen und 
Umgegend bezweckt, kleinere Sanatorien an der Küste zu errichten, wo schwäch- 
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liche und besonders tuberkelkranke Kinder unentgeltlich Aufnahme finden 
können. Der Verein hat im Jahre 1896 das Kindersanatorium in Hellebäk 
bauen lassen. Es werden jährlich ca. 200 Kinder mit ca. 7000 Verpflegungs- 
tagen aufgenommen. 

Es sind im ganzen seit dem Beginn des Unternehmens 75 000 Kr. für das- 
selbe eingesammelt worden. In dem diesjährigen Finanzgesetz ist eine 
Summe von 42000 Kr. für ein neues Sanatoriumgebäude vorgeschlagen. 

Das Sanatorium an der Küste bei Juelsminde, wozu Prinz Karolath 
einen prächtigen Grund geschenkt hat, ist darauf berechnet, die Kinder das 
ganze Jahr hindurch zu behandeln. Es kann 52 Kinder aufnehmen und hat 
112000 Kr. gekostet. Der Staat hat einen Beitrag von 55 000 Kr. zur Auf- 
führung des Sanatoriums geleistet. Es ist erst in diesem Frühjahr bezogen 
worden. 

Odder Kinderhospital für skrophulöse Kinder ist eingerichtet und 
gehört dem Pflege- und Kinderhospital-Verein des südlichen Theils von Aarhus 
Stift. Im Sommer baden die Kinder in Hou; die Bahn giebt freie Reise 
und ein „Verein zum Baden skrophulöser Kinder“ giebt Mittagessen in Hou. 
Im Winter erhalten die Kinder warme Bäder in der Anstalt. Für jedes 
Kind wird jährlich 160 Kr. bezahlt. 

Finsens medizinales Lichtinstitut in Rosenvänget, Kopenhagen, ist auf 
Initiative des Professor Niels R. Finsen am 29. April 1896 gestiftet und hat 
die Aufgabe, Untersuchungen über die Wirkung des Lichtes auf lebende 
Organismen zu machen und zu fördern, hauptsächlich mit dem Zweck vor 
Augen, den Lichtstrahl im Dienste der praktischen Medizin zu verwenden. 
Das Institut hat zahlreiche Gaben von Privatleuten bekommen und durch 
das Finanzgesetz vom Jahre 1900 eine zinsfreie Anleihe vom Staate auf 
300 000 Kr. Zahlreiche Lupuspatienten haben dort Heilung gefunden. 

Es ist ein Verein gestiftet worden, der die Aufgabe hat, armen Lupus- 
patienten unentgeltliche Kur und Pflege in dem Institut zu verschaffen. 

Vejle Fjords Sanatorium, das einzige Sanatorium in Dänemark für be- 
zahlende Patienten, ist bei Fakkegrav am Vejle Fjord ausserordentlich hübsch 
belegen. Es ist am ersten Mai 1900 eröffnet. Auch hier ist die Bau-Summe 
zum Theil durch freiwillige Beiträge zu Stande gebracht. Es hat im Ganzen 
800 000 Kr. gekostet. Dänische Aerzte haben 40 000 Kr. bezahlt, Privatleute 
ca. 200 000 Kr., der Staat 100 000 Kr. Die Zahlung beträgt 6--8 Kr. täglich. 
Die jährlichen Finanzgesetze bewilligen eine Summe für Freiplätze. Das 

Sanatorium hat ein Areal von 40 Hektaren. Direktor ist Professor Saugman. 

Im Jahre 1901 hat die Stadt Kopenhagen ein grosses Volkssanatorium 
im Walde von Boserup bei Roskilde auf Seeland eröffnet. Dr. med. Strand- 
gaard ist der Direktor. Das Sanatorium hat 126 Betten in zwei abgesonderten 
(Gebäuden, für männliche und weibliche Brustkranke der Stadt Kopen- 
hagen, und ist in vielen Beziehungen ausserordentlich hübsch eingerichtet. 
Es hat 700 000 Kr. gekostet, und die Zahlung ist 1 Kr. 20 Ore pro Tag. 

Die Krankenkasse der Ty pographen h hat dieses Jahr eine Villa in 
Fredensborg gekauft und dieselbe als ein Sanatorium auf 20 Betten für 
Mitglieder des Vereins eingerichtet. 

Der Odd-Fellow-Orden hat sich ebenfalls vor einigen Monaten ein 
sehr schön belegenes Grundstück in der Nähe der Stadt Svendbore auf Fünen 
erworben und beabsichtiet, hier ein Sanatorium für den Mittelstand aufzu- 
führen. Die Kommune von Svendborg hat dazu eine Summe von 10 000 Kr. 
geschenkt. Nach der Initiative von Professor Lorentsen und Marine- 
Stabsarzt Rördam wurde am 16. Januar 1901 der Dänische Nationalverein 
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zur Bekämpfung der Tuberkulose gestiftet, dessen Vorstand der Ober- 
präsident der Stadt Kopenhagen, Oldenburg, ist. 

Dieser Verein hat eine ausserordentlich grosse Zunahme «ehabt und 
zählt jetzt 80000 Mitglieder, welche in jährlichen Beiträgen mehr als 
100 000 Kr. leisten; eine ähnliche Summe hat der Verein ein für allemal 
erhalten. Vom Staate hat er Zinsgarantie von einer Anleihe auf 500 000 Kr. 
bekommen. 

Am 17. August dieses Jahres wurde unter erossen Feierlichkeiten bei 
der Stadt Silkeborg in Jütland der Grundstein zum ersten Volkssanatorium 
des Vereins gelegt. Die Stadt Silkeborg hat dem Verein ein Areal von 
40 Hektar in Wald, Feld und See geschenkt. Das Sanatorium wird 
128 Betten für Männer enthalten und soll 400 000 Kr. kosten: die Zahlung 
darf nicht 1 Kr. 20 Ore für jeden Patienten täglich übersteigen. 

Am Ry-See in Jütland hat der Verein einen hübschen Grund von 
10 Hektaren gekauft, wo schon ein Sanatorium-Gebäude für Frauen, 24 Betten 
umfassend, in der Aufführung sich befindet. Bei der Stadt Haslev auf Seeland 
hat der Lehnsgraf Moltke Bregentved dem Verein ein Grundstück von 10 Hektaren 
geschenkt, wo man beabsichtigt, ein Sanatorium mit 24 Betten für Männer 
zu errichten. Schliesslich hat der Staat bei der kleinen Stadt Skorping in 
Jütland dem Vereine ein Grundstück von 50 Hektaren zur Verfügung gestellt: 
dort beabsichtiet man, nächstes Jahr ein Sanatorium mit 100 Betten aufzuführen. 

Die zusammenwirkenden dänischen Antheil-Molkereien haben auch 
während der letzten Zeit Verhandlungen gepflegt, um durch gemeinsame 
Mittel ein Sanatorium für arme Antheilhaber aufzuführen und zu betreiben. 

In dem Kommunehospital in Kopenhagen ist vom Oberarzt, Professor 
Rosenthal, während des letzten Jahres mit vielem Erfole und mit kleinen 
Mitteln eine Sanatorium- Abtheilung betrieben worden. Eine ähnliche ist eben- 
falls mit gutem Erfolge auf dem Oresunds-Hospital in Kopenhagen von 
Professor Feilberg eingerichtet. 

Im Oktober 1901 wurde von der Regierung ein Komite, aus Abgeord- 
neten und Aerzten bestehend, unter dem Vorsitz des Oberpräsidenten 
Oldenburg, erwählt, dessen Aufgabe es ist, Aufklärungen über die Tuber- 
kulose einzuholen und zu erwägen. wie der Staat dieselbe am besten be- 
kämpfen soll. Die Arbeit dieses Komites wird bald vorliegen. 

Alles in Allem ist der Kampf gegen die Tuberkulose in Dänemark im 
besten Zuee. 


Auszug. * Resume. «= Summary. 


In Dänemark, welches 2'/, Millionen Einwohner hat, giebt es 2 grössere 
Seehospitale für skrophulöse Kinder, Refsnaes mit 130 Betten und Juelsminde 
mit SO Betten, die Kindersanatorien Kopenhagens, welche jährlich 200 Kinder 
behandeln. die Kindersanatorien Snogebäk auf Insel Bornholm und Odder 
in ‚Jütland mit ungefähr derselben Anzahl Betten. 

Vejle Fjords Sanatorium mit ca. 100 Betten ist für erwachsene bezahlende 
Personen, das Sanatorium Kopenhagens bei Boserup mit 144 Betten für un- 
bemittelte Personen eingerichtet. Endlich giebt es in Kopenhagen das be- 
kannte Lichtinstitut des Professors Finsen zur Behandlung des Lupus. Der 
dänische Nationalverein zur Bekämpfung der Tuberkulose zählt 30000 Mit- 
glieder, und hat derselbe zur Zeit 4 Sanatorien mit ca. 300 Betten im Bau. 
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Nach Todesfällen an Tuberkulose leistet man in Dänemark freie Des- 
infektion; freie Untersuchung des Sputums, Behandlung und Pflege der 
skrophulösen und tuberkulösen Patienten werden nicht als Armenunter- 
stützung gerechnet. 


* 2 
* 


En Danemark, pays qui compte deux millions et demi d’habitants, il 
y a deux grands hopitaux marins pour enfants scrofuleux, Refsnaes (130 lits) 
et Juelsminde (80 lits), des sanatoria d'enfants à Copenhague qe soignent 
annuellement 200 enfants, les sanatoria d’enfants: Snogeboek d ans |’ ile de 
Bornholm et Odder dans le Jutland contenant environ le méme nombre de lits. 
Le sanatorium de Ve ejlefjord (environ 100 lits) est pour les adultes 
payants et celui de la ville de Copenhague, situé pres de Boserup (144 lits) 
pour les pauvres. Enfin il y a a Copenhague l’etablissement bien connu de 
traitement par la lumière du Professeur Finsen où l’on soigne le lupus. 
LT’ Association Nationale Danoise de lutte contre la tuberculose compte 
30 000 membres et a actuellement commencé à bâtir 4 sanatoria (300 lits). 
Après chaque décès tuberculeux, on fait gratuitement en Danemark 
la désinfection; de plus, l'analyse gratuite des crachats, le traitement et 
les soins aux scrofuleux et aux tubereuleux ne sont pas regardés comme 
faisant partie de l'assistance aux pauvres. 


* * 
* 


In Denmark, which has a population of 21}, millions, there are two large 
sea-side hospitals for scrofulous children, Refsnaes with 130 beds and 
Juelsminde with 80 beds, the sanatoria for children of Copenhagen, which 
treat 200 children annually, the children’s sanatoria Snogeboek on the island 
of Bornholm, and Odder in Jutland with about the same number of beds. 

Vejelefjord sanatorium with about 100 beds is for adult paying patients 
and the Copenhagen sanatorium near Boserup with 144 beds is for poor 
persons. Finally, there is in Copenhagen the well-known light-cure institute 
of Professor Finsen for the treatment of lupus. The Danish National 
Society for the Prevention of Tuberculosis has 30 000 members and is at 
present building four sanatoria with about 300 beds. 

On a death from tuberculosis taking place in Denmark, free disinfeetion 
is made, and therewith free examination of the sputum. The treatment and 
care of scrofulous and tuberculous persons is not reckoned as forming part 
of the assistance to the poor. 





17. Mr. Schervinsky-Moskau: 


Etat actuell de la lutte contre la tuberculose en Russie. 


Der heutige Stand des Kampfes | The present state of the fight against 
gegen die Tuberkulose in Russland. | tuberculosis in Russia. 
Dans plusieurs villes de Russie, des associations ayant pour but la lutte 
contre la tuberculose se sont déjà formées, d’autres sociétés médicales existant 
auparavant se sont à leur tour occupées de cette question. 


A la première catégorie de ces sociétés composées de médecins et de 
particuliers, appartiennent: 

1% la Société de la lutte contre la tuberculose des eouvernements de 
la Baltique (sous la présidence du docteur Dehio); 

20 la Société de la ville de Kiev pour la lutte contre la tuberculose 
dans les régions Sud-Est (sous la présidence du professeur Trütschel): 

3° la Société pour l'établissement de sanatoria en faveur des enfants 
faibles et scrofuleux à Aloupka en Crimée sous Pimpulsion du professeur Bobroff. 

Dans la deuxième catégorie se trouvent les sociétés suivantes: 

1° la Société des Médecins russes en mémoire de Pirogoff qui a 
formé une commission, chargée de s’oceuper de la question de la lutte anti- 
tubereuleuse; 

2° la Société hygiénique de Varsovie (due à l'initiative du docteur 
ID)jauiastaay)) 2 

3° Ja Société pour la conservation de la santé du peuple a Pétersboure, 
laquelle a élu une commission spéciale permanente; 

4° Ja Société physico-médicale de Saratoff. 

En outre, de nombreuses sociétés médicales, et des cercles particuliers 
ont été frappés de la nécessité de la lutte contre la tuberculose; des confé- 
rences et des rapports ont lieu, des brochures populaires se repandent; de 
toutes parts des appels s'élèvent qui montrent que la pensée sociale en Russie 
est agitée par la question de la lutte antituberculeuse et que l'intérêt pris à 
cette question grandit, grandit toujours! 

Quant à la mise en pratique de la lutte contre la tuberculose, aux 
anciens sanatoria d’Halila et de Taitzi sont venus s'ajouter récemment: 

1° le Sanatorium de Massandre (en Crimée près de Talta), fondé par la 
princesse Bariatinskaia; | 

2° le Sanatorium de Soukoum. Ces deux Sanatoria sont fondés par 
des capitaux privés, et construits pour des personnes, disposant de faibles 
ressources et ne payant pour leur entretien complet que la faible somme de 
40 roubles ta frs.) par mois: 

3° le Sanatorium fondé pour les enfants faibles et serofuleux par la 
société précédemment nonunée à Aloupka, est formé de plusieurs bâtiments isolés 
dont deux sont à présent ouverts à cinquante enfants. Outre ces sanatoria beau- 
coup d’autres sont à Pétat de projet dans les différentes parties de l'empire et 
jusqu’en Sibérie. Il s'ensuit que jusqu'à présent la lutte contre la tuberculose en 
Russie existe seulement dans quelques centres particuliers et consiste dans 
l'établissement de sanatoria. Mais il est bon d'ajouter, que Moscou, par 
exemple, possède beaucoup d'établissements de bienfaisance qui, n'ayant pas 
comme but spécial la lutte antituberculeuse arrivent cependant, jusqu'à un 


certain degré, aux mêmes résultats. — Il y a encore en Russie des colonies 
pour les enfants faibles et anémiques; ils y passent la saison d'été. 
Tout ceci est qu'un commencement, qu'un essai de lutte. — La lutte 


systématique, correspondant au plan à suivre n'est pas encore organisée. 
La commission de la Société des médecins russes en mémoire de Pirogoff 
a élaboré le plan de la lutte et des recherches à faire sur la tuberculose. 
Il importe d'entrer pleinement dans les vues du docteur Madame 
Pavlofskaïa, sous l'impulsion de laquelle fut fondé le sanatorium de Taitzi, 
lorsqu'elle dit: .qu'il nous faut en Russie unir, aux forces déjà existantes 
toutes les personnes qui s'intéressent à la question.“ Ce doit être la solution 
à laquelle visera la future „Ligue Russe antituberculeuse~ dont les 
statuts formulés par des personnes appartenant aux professions et aux 
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positions sociales les plus diverses, se trouvent à présent entre les mains de 
Padministration qui devra les sanctionner. 

Nous entrons plus tard que les autres nations europee nnes dans la lutte 
régulière contre la tuberculose, mais nous croyons au succès de notre entreprise. 
Cette croyance est soutenue par l’avantage que nous aurons de profiter des 
essais et des expériences qui ont été pratiqués par les autres nations dans 
la lutte antituberculeuse. Nons devrons faire accorder les mesures qui ont 
eu du succès dans les autres pays avec les exigences de la vie sociale dans 
le nôtre. 

L'expérience de ces nations, quoique récente, a produit déjà des résultats 
feconds et sérieux; ceci est prouvé de façon saisissante par les diagrammes 
que mon collègue, le Docteur Blumenthal, a l'honneur de présenter à votre 
attention. Son exposition servira de base en Russie à un musée de tout 
ce qui concerne la tuberculose. 

La lutte antituberculeuse qui a produit d'excellents résultats en plusieurs 
pays en promet de plus solides et de plus nombreux encore, parce quelle est, 
en même temps, une lutte contre d’autres infirmités sociales. Nous avons 
foi dans le succès! parce que ce succès est la suite inévitable du développement 
d’une oeuvre à la base de laquelle se trouvent l’amour et la science, gages 
d'un véritable progrès! 


* 
Résumé. = Auszug. = Summary. 


La lutte contre la tuberculose est organisee en Russie 

I. Par des sociétés composées de médecins et non-médecins, ce sont: 
1. Pour les provinces Baltiques: celle du Docteur Dehio. 
2. Pour le sud-est de la Russie, à Kiew: celle du Professeur Trütschel. 
3. A Alupka (Crimée), fondateur: le Professeur Bobroff. 

Il. Par des dei. médicales, ce sont: 
1. La société Pirogoff; 
2. Les sociétés d'hygiène à Varsovie (Dr. Dunin) et à Petersbourg; 
3. La société physico-médicale de Saratoff; 

en outre il y a de nombreuses associations chargées de la propagande. 

Résultats: on a ajouté aux sanatoria Halila et Taizü, ceux de Massandre 
près lalta (Princesse Bariatinskaia), de Soukoum, tous deux pour les indigents, 
et celui de Alupka. à présent pour 50 enfants. Beaucoup d’autres sanatoria 
sont projetés. Nous devons mentionner ici de nombreux établissements de 
bienfaisance, principalement ceux de Moscou. Il y a aussi des colonies agri- 
coles pour les enfants faibles et anémiques. 

Mais tout ceci mest guère qu'un commencement de lutte. La société 
Pirogoff a élaboré un plan de campagne systématique: les autorités compé- 
tentes sont en train d'étudier, en vue de leur accorder lautorisation 
eouvernementale, les statuts d’une Ligue antituberculeuse russe“ 


* * 


Den Kampf gegen die Tuberkulose in Russland führen: 

I. die aus Aerzten und Nichtärzten beste denen Gesellschaften, und zwar: 
1. für die Ostseeprovinzen (Dr. Dehio), für das südöstliche Russland, 
Kiew. (Prof -Rröütschehe 3m en Begründer: Prof. Bohn 
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Il. ärztliche Gesellschaften und zwar: 1. die Pirogow - Gesellschaft, 
2. die Gesellschaften für Gesundheitspflege in Warschau (Dr. Dunin) und in 
Petersburg, sowie die physico-medizinische Gesellschaft in Saratow; ausserdem 
bestehen zahlreiche Vereine für belehrende Propaganda. 

Erfolge: Zu den Sanatorien Halila und Taizü sind hinzugetreten: 
Massandr bei Jalta (Fürstin Barjatinskaja) und Sukum, beide für Minder- 
bemittelte, sowie Alupka, zur Zeit für 50 Kinder. Für viele andere Sana- 
torien werden Entwürfe bearbeitet. 

Auch die zahlreichen Wohlthätiekeitsanstalten (voran Moskau) sind 
hier zu erwähnen. Sommerkolonieen für schwächliche und blutarme Kinder 
bestehen ebenfalls schon. 

AIT dieses ist indess nur als ein Beginn des Kampfes anzusehen. 
Einen Plan zur systematischen Führung desselben hat die Pirogow- 
Gesellschaft ausgearbeitet; die Statuten einer „Russischen Liga gegen die 
Tuberkulose“ unterliegen zur Zeit der behördlichen Genehmigune. 

* A bk 
In Russia the struggle against tuberculosis is organised: 
I. By Societies made up of physicians and laymen; these are —- 
a) For the Baltic Provinces: that of Dr. Dehio. 
b) For South Eastern Russia: that of Prof. Trütschel. 
c) At Alupka (Crimea): founder: Prof. Bobroff. 
Il. By medical societies; viz.: 
a) The Pirogoff Society. 
b) The hygienic societies of Warsaw (Dr. Dunin) and St. Petersburg. 
c) The Physico-medical society of Saratoff. 

There are besides numerous societies whose duty it is to propagate 
knowledge of the disease. 

Results: To the Sanatoria of Halila and Taiza have been added 
those of Massandre near Jalta (Princess Bariatinskaia) and Soukoum, 
both for the indigent poor, and that of Alupka, at present for 50 children. 
Many other Sanatoria are projected. We ought here to mention the numerous 
charitable institutions, principally those of Moscow. There are also land 
colonies for weakly and anaemic children. 

But all this is only a beginning of the strugele. The Pirogoff society 
has elaborated a scientific plan of campaign; the statutes of a Russian League 
for the Prevention of Tuberculosis are at present awaiting official sanction. 


.... 


IS. Herr v. Schrötter-Wien: 
Ueber den Stand der Bestrebungen zur Bekämpfung der 
Tuberkulose in Oesterreich. 
Etat actuel de la lutte contre la The present state of the fight against 
tuberculose en Autriche. tuberculosis in Austria. 


Wenn ich mir die Aufgabe stelle, in Kürze ein Bild der Tuberkulosen- 
frage in Oesterreich zu geben, so möchte ich zunächst allerdings mit Be- 
friedigung darauf hinweisen, dass die Initiative, den Kampf gegen die 
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Tuberkulose aufzunehmen und ihrer Ausbreitung entgegenzutreten, in 
unserem Vaterlande bis in das Jahr 1883 zurückreicht, wobei wir auch schon 
damals die Aufmerksamkeit unserer Staatsbehörde auf die hohe 
Wichtigkeit dieser Bestrebungen lenkten. Es gelang aber erst nach höchst 
mühsamen Vorarbeiten im Jahre 1590, einen Verein zu gründen, der sich 
vorerst die Aufgabe stellte, das einzelne erkrankte Individuum zu heilen und zu 
diesem Zwecke eine bestimmte Heilstätte, und zwar für unbemittelte Kranke, in 
Alland zu errichten, welehe im Jahre 1898 den Kranken eröffnet wurde. 
In ganz besonders günstiger Lage, 35 km von Wien entfernt, bietet die 
Anstalt, nach den neuesten Gesichtspunkten eingerichtet, dermalen Raum 
für 130 Kranke; es ist aber vorgesehen, dass dieselbe für einen Stand von 
300 erweitert werden kann. Die Anstalt lieet in einem waldreichen Grund- 
komplexe von 77 ha und verfügt über eine eigene grosse Meierei. Auf alle 
baulichen, administrativen und wirthschaftlichen Einzelheiten kann hier nicht 
näher eingegangen werden. Der Verein aber, welcher nach dieser Anstalt 
seinen Namen wählte, und dem es gelang, das Allerhöchste Protektorat 
unseres allverehrten Kaisers zu erlangen, begnügte sich nicht bloss, in 
dieser Weise für das einzelne Individuum zu sorgen, sondern setzte sich 
schon vom Anbeginne das Ziel, alles für die soziale Prophylaxe und das 
Studium der Erkrankung Notwendige vorzukehren. Zu diesem Zwecke 
befinden sich in Alland ausgezeichnet eingerichtete  wissenschaftliche 
Laboratorien und eine reiche medizinische Bibliothek zur Verfüsung der 
Aerzte. Ein eigenes, dem Vereine angehörendes medizinisches Komitee ver- 
fasste eine anerkannte Arbeit über einzelne Fragen der Tuberkulose. Im 
Jahre 1899 wurden 300000 Broschüren unter die Bevölkerung vertheilt, 
welche in gedrängter Kürze, aber in leicht fasslicher Weise auf die Wichtig- 
keit, der Bekämpfung der Tuberkulose näher zu treten, aufmerksam machen, 
und Vorsichtsmassregeln gegen die Erwerbung derselben, sowie allgemeine 
hygienische Fingerzeige geben. Ein kurzer Auszug derselben wurde in 
80000 Exemplaren in Plakatform in Fabriken, Werkstätten, an öffentlichen 
Orten angebracht. Den Kranken werden in der Anstalt von Zeit zu Zeit 
Vorträge über die Hygiene der Tuberkulose gehalten, namentlich über den 
Schutz vor derselben und das Verhalten mit dem Sputum, um so durch die 
Kranken selbst, neben dem, was sie schon in der Anstalt durch ihre 
Lebensweise kennen gelernt haben, auch noch auf weitere Kreise eı- 
ziehlich wirken zu lassen. Unsere Bemühungen für die geheilten und ge- 
besserten Kranken nach ihrer Entlassung durch das Aufsuchen leichter Er- 
werbsquellen oder Aenderung des Berufes vorzusorgen, konnten bis jetzt 
nur insofern zur Ausführung kommen, als es uns gelang, einen eigenen 
Rekonvaleszentenfond zu eründen. 

Unser Streben, das Interesse der Versicherungs - (Gesellschaften für 
unsere Zwecke heranzuziehen, war bisher leider vergeblich. 

Mit der Erriehtung dieser einen Anstalt wollten wir uns nicht 
beenügen, sondern es sollte die Heilstättenbehandlung dadurch vervoll- 
stiindigt werden, dass in Alland beobachtete Kranke theils in eine südliche, 
beziehungsweise Meeres-, theils in eine auf Bergeshöhe, mindestens 1200 m 
hoch eelegene Station gebracht würden, um die Heilwirkung der einen oder 
anderen Lage wissenschaftlich festzustellen. 

Wenn auch die Erfolge von Alland, wo bis jetzt 1159 Kranke mit 
durchschnittlich 50 pCt. von wesentlicher Besserung behandelt wurden, 
günstige zu nennen sind, so verhehlen wir uns bei der Wichtigkeit des 
Gegenstandes doch nicht, dass die private Wohlthatigkeit auf die Länge 
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nicht ausreichend sein wird, um alle voreesteckten Ziele mit der ihnen 
eebührenden Gründlichkeit und Autorität für den sozial nötigen 
Erfolg durchzuführen. Unbedingt ist hier das volle Eingreifen des 
Staates nothwendig. Handelt es sich doch nicht bloss um Verpflegung 
einzelner Kranker, sondern neben allen früher angedeuteten Aufeaben auch 
noch besonders um den Unterricht in den sich mehr und mehr andrängenden, 
so hochwichtieen Fragen. 

Allerdings geniesst Alland- eine kleine Subvention von Seiten des 
hohen Unterrichtsministeriums, um die Studirenden zweimal im Jahre durch 
den Besuch der Anstalt in der Tuberkulosen-Behandlung einigermassen 
praktisch unterweisen zu können. Jedoch ist dies nur ein kleiner Anfang, 
und kann eine gedeihliche Ausbildung einer grösseren Anzahl von Aerzten 
nur dureh eine Vereinigune von Alland mit einem erossen öffentlichen 
Krankenhause, namentlich mit unserem dem Unterricht gewidmeten <All- 
gemeinen Krankenhause, respektive den klinischen Instituten, erreicht 
werden. Mit Befriedigung verzeichnen wir, dass der Verein in den letzten 
Jahren vom Staate bereits kleine Subventionen eenoss; das viel Wichtigere 
aber ist, dass die Intentionen des Vereines nunmehr ihre volle Anerkennung 
durch einen Erlass des hohen k. k. Ministerium des Innern vom 22. Juli 1902 
erhalten haben, in welchem alles dasjenige, was der Verein mühsam durch 
Jahre hindurch verfolet und angestrebt hat, nicht nur staatliche Sanktion 
erhält, sondern durch die Verordnungen an die politischen Landeschefs 
auch seinen wirksamen Ausbau verspricht. (Wird vertheilt.) Von grüsster 
Bedeutung aber für die weitere Zukunft der Tuberkulosenversoreung ist, 
dass dem eben tagenden Reichsrathe Vorschläge über die Alters- und 
Invaliditäts - Versicherung vorgelegt wurden. Ebenso muss es mit der 
grössten Freude begrüsst werden, dass der nieder-österreichische Landes- 
ausschuss, welcher schon immer dem Vereine seine Sympathien bezeugt 
hatte, und stete materielle Unterstützung gewährt, in der letzten Zeit den 
Kampf gegen die Tuberkulose mit einer Reihe von verschiedenen Mass- 
nahmen, ganz besonders durch die Vorkehrungen für die zu schützenden 
und erkrankten Rinder, aufnehmen will. 

Für Skrophulöse ist dureh ein Seehospiz in Rovieno in Istrien und 
eine sehr gut eingerichtete Anstalt in Sulzbach im Salzkammereute, endlich 
für die Jugend ausserdem durch eine beträchtliche, aber gewiss noch immer 
nicht ausreichende Reihe von Ferienhorten, unter denen ich namentlich 
denjenigen für Gymnasiasten und Realschüler in Steg amı Hallstädtersee 
erwähnen möchte, voreesoret, indem dieser 100 Schüler dureh’ volle zwei 
Monate verpfleet und körperlich zu kräftigen sucht. 

‚In der letzten Zeit ist auch die k.k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien den in Rede stehenden Fragen dureh die Einsetzung eines eieenen 
Komitees, welehes sieh mit dem Geeenstande zu befassen und Vorschläge 
zu erstatten hat, näher getreten. Endlich Kann es nur mit freudieer Ge- 
nuethuung begrüsst werden, dass die Erkenntniss der Wiehtiekeit, sich mit 
der Tuberkulose näher zu beschäftieen, zunächst in Wien in weitere und 
weitere Kreise eedrungen ist und dass in richtiger Folee hiervon ein neuer 
Verein in Entstehung beeriffen ist, dem es hoffentlich gelingen wird, für 
eine fortgesetzte Popularisirung prophylaktischer und therapeutischer Mass- 
nahmen für Kinder und Erwachsene Erfolee zu erzielen. 

Von anderen Kronländern unseres Reiches kann ich leider bisher nur 
wenige mittheilen. In Steiermark hat sich unter der umsichtieen Leitung 
des Statthalters Grafen Clary ein Verein gebildet, um eine Heilstätte bei 
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Graz zu errichten. Auch in Böhmen ist nunmehr durch die Rühriekeit des 
Professors v. Jaksch und des Abgeordneten Dr. Dvorak die Gründung 
von zwei Anstalten in Aussicht genommen. Der Anschluss der bezüglichen 
Vereinigungen an den Verein Alland und durch diesen mit dem internatio- 
nalen Bureau in Berlin ist bisher noch nicht erfolgt. | 

Zur Vervollstandigung muss noch erwähnt werden, dass einzelne Kranke 
nach dem klimatisch-hyeienisch-diätetischen Prinzipien in wenigen, aber 
nicht hauptsächlich für Brustkranke gewidmeten Heilanstalten "behandelt 
werden können: ferner, dass in allerletzter Zeit in Arco (Südtirol) 
das grosse Sanatorium St. Pankratius für beiläufig 60 bemittelte Kranke 
errichtet wurde. 

Soll ich zum Schlusse eine Ansicht äussern, der ich bereits zu wieder- 
holten Malen und an verschiedenen Orten Ausdruck gegeben habe, und 
welche ich nicht nur auf meine frühesten, und zum Theile schon vom Alt- 
meister Skoda ererbten Erfahrungen aufbaue, sondern auch auf das, was 
ich in meinem weiteren Leben und Wirken kennen gelernt habe, so gipfelt 
diese zunächst darin: Bei aller Anerkennung mancher eut gemeinten, 

doch nur als Provisorien zu bezeichnenden Massnahmen kann ein 
radikaler Umschwunge in der Behandlung Tuberkulöser zu ihrer 
und der übrigen Menschheit Wohle nur erreicht werden, wenn 
alle Tuberkulösen aus den im Weichbilde gerösserer Städte ge- 
legenen Krankenhäusern entfernt und je nach dem Stadium der 
Erkrankung in Heilanstalten oder in Asylen, wie man sie immer 
nennen möge, untergebracht werden. 


Wenn aus den gemachten Auseinandersetzungen hervorging, dass in : 
unserm Vaterlande allerdings schon Manches celeistet wurde, so haben wir 
doch selbst das Gefühl, dass wir noch bei Weitem nicht im Stande sind, 
den Kampf so vollständige und ganz aufzunehmen, wie dies bei einem für 
die gesammte Menschheit so hochwichtigem Feinde durchaus nothwendig ist, 
und wenn es heute feststeht, dass wir im Kampfe gegen die Tuberkulose 
wesentlich 4 Punkte zu berücksichtigen haben, 

l. das erkrankte Individuum zu heilen, 

2. das eesunde vor der Krankheit zu bewahren, 

3. alles auf die Tuberkulose Beztigliche zu studiren, 

4. belehrend auf die breiten Kreise der Bevölkerung ein- 

zuwirken, 

so kann dies in erfolgreicher Weise nur durch die Schaffung einer staatlichen 
Centralstelle erreicht werden. Denn, wenn man auch einwenden könnte, 
dass die Krankenversorgung Sache der einzelnen Landesregierungen sei, 
oder sich auf private Wohlthätiekeit stützen möge, so kann es keinem 
Zweifel unterlieeen, dass der Wirkungskreis einer Stätte, welche der 
Forschung und Belehrung zu dienen und den sozialen Kampf gegen 
die Tuberkulose zu führen hat, kein enebegrenzter sein darf und dem Staate 
zueehört. 5 

Ich möchte daher mit allem Nachdrucke für die Errichtung eines 
staatlichen Centralinstitutes, welches mit allen für das klinische sowie 
a, Studium nothwendieen Behelfen ausgestattet ist, eintreten, 
wie ich dies kürzlich bezüglich meines Vaterlandes vertreten habe. 

Durch die internationale Zusammenarbeit derartiger Institute 
könnten dann auch spezielle wissenschaftliche Fragen, wie ausgedehnte, nach 
eleichen Gesichtspunkten geplante Untersuchungen über Erblichkeit, Dis- 
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position, Immunität, studirt werden, welche von einzelnen Stellen nur schwer 
erledigt werden können. 

Hierüber werde ich mir noch späterhin einen Vorschlag zu machen 
erlauben. 


Auszug. = Resume. = Summary. 


Der Kampf gegen die Tuberkulose in Oesterreich reicht bis in das 
Jahr 1883 zurück, aber erst im Jahre 1890 eelans es, einen Verein zu 
ertinden, der den Zweck hatte, eine Heilstätte für unbemittelte Luneen- 
kranke zu errichten. Im Jahre 1898 konnte diese Heilstätte in Alland für 
130 Kranke eröffnet werden. 

Der Verein hat sich nicht nur die Heilung der Erkrankten, sondern auch 
die soziale Prophylaxe und das Studium der Erkrankung zum Ziel gesetzt; 
es sind daher in Verbindung mit der Heilstätte Laboratorien und Bibliotheken 
eingerichtet; ferner wurden von dem Verein 300000 populäre Broschüren 
und 80000 Plakate unter die Bevölkerung vertheilt. 

Das Streben, auch das Interesse der Versicherunes-Gesellschaften für 
die Vereinszwecke heranzuziehen, war vereeblich. 

Die Erfolge in Alland mit 50 pCt. Besserung bei 1159 behandelten 
Kranken müssen als günstige bezeichnet werden. Auf die Dauer ist die 
private Wohlthätigkeit allein nicht ausreichend und das volle Eingreifen des 
Staates nothwendie. 

Die Intentionen des Vereins haben ihre volle Anerkennune durch 
einen Erlass des Ministeriums des Innern vom 22. Juli 1902 gefunden, in 
welchem Alles das, was der Verein angestrebt hat, in umfassendem Masse 
staatliche Sanktion erhalten hat. Für die weitere Zukunft der Tuberkulosen- 
_versorgung sind die dem Reichstag gemachten Vorschläge über die Alters- 
und Invaliditätsversicherung von grösster Bedeutung. 

Für Skrophulöse ist durch Anstalten in Rovigno in Istrien, in Sulzbach 
im Salzkammereut, sowie durch Ferienorte (Stee am Hallstädter See) Vor- 
sorge getroffen. Bei aller Anerkennung der erwähnten Massnahmen kann 
ein radikaler Umsehwune nur erreicht werden, wenn alle Tuberkulösen 
aus den im Weichbild der Stadt gelegenen Krankenhäusern entfernt und in 
Heilanstalten oder in Asylen, je nach dem Stadium der Erkrankung, unter- 
gebracht werden. 

Die Errichtung staatlicher Centralinstitute für das klinische und ex- 
perimentelle Studium der Tuberkulose ist dringend erwünscht, und durch 
das internationale Zusammenarbeiten können speziell allgemeine wissen- 
schaftliche Fragen, wie Untersuchungen über Erblichkeit, Disposition, Im- 
munität, studirt und erlediet werden. : 
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La lutte antituberculeuse en Autriche remonte à l’année 1883, mais ce 
n'est qu'en 1890 qu'on a réussi à fonder une Association dans le but d’eriger 
un sanatorium pour tuberculeux pauvres. En 1898 on à pu ouvrir à Alland 
ce sanatorium pour 130 malades. 

L’Association n'a pas seulement pour but la guérison des malades, mais 
aussi la prophylaxie sociale et l'étude de la maladie: on a par conséquent 
joint au sanatorium des laboratoires et des bibliothèques: l'Association a, en 
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outre répandu dans la population 300000 brochures populaires et 
80 000 placards. Les efforts en vue d’interesser au but de l'Association les 
compagnies d'assurances ont échoué. 

Les résultats obtenus à Alland, 50°/, d'amélioration sur 1159 malades 
traités, doivent être considérés comme très favorables. Mais la bienfaisance 
privée ne pourra pas toujours seule suffire à l’entretien, il faudra que plus 
tard PEtat y apporte tout son concours. 

Les intentions de l'Association ont été pleinement approuvées par une 
ordonnance du Ministère de l'Intérieur du 22 juillet 1902 qui sanctionne 
d’une facon générale tout ce que l'Association a entrepris. 

Les propositions de loi déposées au Reichstag sur l’assurance-vieillesse 
et l’assurance-invalidité sont d’une très grande importance au point de vue 
de l’avenir de lassistance aux tuberculeux. 

Pour les scrofuleux on a aussi pris des mesures de prévoyance: les 
établissements de Rovigno (Istrie), Sulzbach (Salzkammergut), et les colonies 
de vacances de Steg sur le lac de Hallstadt. 

Tout en approuvant les mesures ci-dessus, il faut ajouter qu'un change- 
ment radical ne sera possible que lorsque tous les tuberculeux seront éloignés 
des hôpitaux situés en ville et mis dans des sanatoria ou des asiles selon la 
période de la maladie. 

Il est bien à désirer que l’on crée un institut central de l'Etat pour l'étude 
expérimentale et clinique de la tuberculose. La collaboration internationale 
peut aider à étudier et à résoudre les questions scientifiques générales, telles 
que l’hérédité, la prédisposition et l’inmmunité. 
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In Austria the fight against tuberculosis dates as far back as 1883, 
but it was only in 1890 that we succeeded in founding a Society which had 


for its aim the erection of a Sanatorium for indigent consumptives. In 1898 


it was possible to open this Sanatorium in Alland for 130 patients. The 
Society aims not only at the healing of patients, but at the social pro- 
phylaxis and study of the disease. Laboratories and libraries have therefore 
been built in connection with the Sanatorium; the Society has further 
distributed 300 000 popular pamphlets and 80 000 printed bills amongst the 
‚eople. 

Sr An effort to induce the Insurance Societies to take an interest in the 
objects of the Society proved fruitless. 


The successes in Alland with 50°/, of cures out of 1159 patients treated. 


must be considered satisfactory. In the long run however private benevolence 
is not sufficient, and the State must needs, sooner or later, take the manage- 
ment in hand. 

The intentions of the Soc iety have found complete recognition in an 
order of the Minister for Home Affairs (July 2224, 1902), in which the full 
sanction of the State is given'to all the aims of the Society. The proposals 
that have been made to the Reichstag concerning Old Age and Accidents 
Insurance are of the greatest importance for the future of tuberculosis sanatoria. 

Provision has been made for scrofulous patients by institutions in 
tovigno, in Istria, in Sulzbach, in the Salzkammergut, as well as in various 
holiday places. In spite of all our recognition of the value of these measures, 
a radical change for the better can only be hoped for, when all the tuber- 
culous patients have been removed from all hospitals lyi ing within the town 
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boundaries and been put into sanatoria or other asylums graded according 
to the stage of the disease. 

The erection of central state-controlled institutes for the clinical and 
experimental study of tuberculosis is urgently needed. By means of inter- 
national collaboration special scientific questions of general bearing, such as 
heredity, special tendeney to the disease and immunity from it, can then be 
studied and settled. 


+ +... 


Il. Mittel zur weiteren Propaganda. 
Moyens d’etendre la propagande. 


Means of extending the Propaganda. 
oF 


l. MM. Landouzy, Weill et Sersiron — Paris. 
L'éducation antituberculeuse à l’école. 


Die Erziehung in der Schule im Hin- The education at school with regard 
blick auf die Tuberkulose. to tuberculosis. 


Theses. = Leitsätze. * Main points. 


L'éducation antitubereuleuse individuelle, familiale, publique par Pécole 
au moyen de leçons de choses faites par les maitres, développant un thème — 
conférence illustrée d'images coloriées destinées à populariser Ja lutte anti- 
tuberculeuse, comme les images d’Epinal et la lanterne-magique ont popu- 
larisé les fables de Lafontaine et les contes de fées. 


* 


Die Erziehung im Hinblick auf die Tuberkulose, sowohl was den 
Einzelnen, als auch was die Familie und die Oeffentlichkeit angeht, wird 
durch Schulunterricht und Anschauungsvorträge angestrebt. Man will dadureh 
den Kampf gegen die Tuberkulose ebenso in die Massen tragen, wie durch 
die Epinal’er Bilderbogen und die laterna magica die Lafontaine’schen 
Fabeln und die Feen-Märchen zum Gemeineut des Volkes eeworden sind. 

* 

The education both of individuals and families, as well as of the public, 
in matters pertaining to tuberculosis, is to be aimed at by means of school 
instruction and object lessons. In this way the masses will be made familiar 
with the objects of this struggle against tuberculosis, just as they have 
already been familiarised with the fables of Lafontaine and numerous Fairy 
stories, by means of the magic lantern and the Epinal Picture-plates. 
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Notre communication a pour but de montrer quelle importance, en 
France, dans la lutte antituberculeuse, nous donnons aux moyens préventifs. 
Parmi ces moyens préventifs, il en est un que nous considérons comme 
devant occuper la première place: @est l'éducation antituberculeuse à l’école, 
dans toutes les écoles, depuis Pécole primaire de village, jusqu'aux écoles 
professionnelles, ménagères, d'apprentissage, depuis les collèges, les lycées 
de garçons et de filles, les écoles spéciales jusqu'aux écoles supérieures. 

Nous voulons que, dans tous les programmes d'enseignement, éducation 
antituberculeuse ait sa place. 

Nous travaillons à ce que, par lenseignement donné, à tous les dégrés, 
dans toutes les écoles, pénètre la notion de transmissibilité et d’evita- 
bilité de la tuberculose. 

Nous travaillons à ce que cet enseignement antituberculeux fasse partie 
des premières leçons données à l’enfant, à l’âge où les premières impressions 
qu'il reçoit sont les plus vives et les plus fortes. Nous voulons que ces 
impressions frappent l’enfant comme les notions élémentaires qu'il reçoit 
quand on lui apprend Vhistoire, l'orthographe ou le catéchisme. 

C’est un procédé d'éducation antituberculeuse populaire que je présente 
au nom des Drs. Sersiron et Weill et au mien. Il s’agit d’un thème- 
conférence sur la tuberculose envisagée comme maladie populaire. 

Notre thème-conférence se compose de deux parties: 

1° Un texte condensé dans lequel le maître, trouvant toute une docu- 
mentation sur la tuberculose, pourra faire, sous forme de leçon de choses 
une conférence élémentaire ou supérieure suivant l’âge, la qualité ou le 
degré d'éducation de son auditoire. La documentation est suffisante pour 
que, suivant les milieux et les auditoires, le maître puisse enseigner 
la maladie tubereuleuse: dans ses conséquences économiques, aussi bien pour 
la famille, que pour les sociétés ou l'Etat; dans ses rapports avec l’alcoolisme; 
avec la densité de la population; avec les logements insalubres; .avec les 
manquements à l’hygiène, ete. etc. 

2" La seconde partie de notre thème-conférence se compose d'images 
ayant toutes trait à l’histoire de la tuberculose. 

Par les quarante huit images coloriées qui illustrent et complètent notre 
texte, nous voulons aller aux foules de tous ages, prétendant leur laisser 
dans les yeux partie ou totalité des clartés qui n'auraient pas, du premier 
coup, pénétré par la parole leur entendement et leur esprit. 

C’est à la faveur de véritables leçons de choses tuberculeuses que 
nous voulons rendre aussi frappants, aussi saisissables qu’mdelebiles les 
préceptes d'hygiène individuelle, familiale et publique qui doivent, à l’école, 
marcher de pair avec les préceptes de morale. 

Par nos images — qui ont l'avantage d’être vendues à très bon marché 
— montrables à la lanterne-magique, au fur et à mesure des développements 
que le maître donne à sa conférence, nous rendrons à l’école Vhistoire de 
la tuberculose aussi populaire que les dessins et les images d’Epinal ont fait 
connaître de tous, aussi bien des enfants que des grandes personnes, soit les 
grands épisodes de lhistoire, soit les fables de Lafontaine, soit les contes 
de fées. 

On comprend comment notre thème-conférence servant a une leçon 
qu’on fera courte, élémentaire, ou longue et développée, servira vraiment la 
cause de l’&ducation publique, puisque ce ne sont pas seulement les élèves 
de toutes les écoles que notre thème-conférence éduquera, ce sont aussi les 
maîtres, non ienorants demain de la tuberculose comme il l’ötaient hier. Pour 
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enseigner la maladie populaire, les maitres devront commencer par la savoir, 
ainsi sera vraiment organisée l'éducation individuelle, familiale et publique 
antitubereuleuse, léducation populaire antituberculeuse nous apparaissant 
comme la première ligue de défense de notre armement contre 
la tuberculose. 





.... 


2. Herr Blumenthal- Moskau: 


Mittel und Wege der antituberkulösen Propaganda. 


Moyens de propagande antituber- Anti-tuberculosis Propaganda: Ways 
culeuse. | and Means. 
Leitsatze. = Theses. * Main points. 


I. Für eine rationelle, umfassende, auf sicherer Basis fundirte Tuber- 
kulose-Bekiimpfung ist eine zielbewusste und zweckentsprechende Antituber- 
kulose-Propaganda von Nöthen. Diese hat sich nicht auf die Belehrung und 
Aufklärung des Publikums durch Wort und Schrift allen zu beschränken, 
sondern soll auch durch Heranziehung der demonstrativen und optischen 
Hülfsmittel im weitesten Umfange aus der innigen Verschmelzung beider 
Kategorien ein harmonisches Ganzes bilden und dadurch den Eindruck auf 
die breiten Volksschichten zu verstärken und zu vertiefen suchen. 

II. Gleichzeitis ist es erforderlich, dass die vereinigten Mittel der anti- 
tuberkulösen Propaganda den Vortragenden (Aerzten wie Laien) so leicht 
als nur irgend möglich zugänglich gemacht werden und ihnen dadurch die 
Handhabe eeliefert wird, auch ihrerseits mit dem möeliehst geringen Auf- 
wande an Zeit und Mühe Propaganda in jeder Form treiben zu können. 

Ill. Für diese beiden Hauptzwecke (eindringliche Aufklärung des 
Publikums und Instandsetzung der Aerzte und sonstigen Interessenten, die 
antituberkulöse Propaganda mit leichter Mühe in die weiten Volksmassen 
hineinzutragen) ist die Errichtung einer Centralstelle, am besten beim Inter- 
nationalen Central-Bureau in Berlin, erwünscht, die zur Aufgabe hätte: 

1. das gesammte Material, welches auf die Tuberkulose-Bekämpfung 

und die Propagandirung der antituberkulösen Ideen durch Wort, 
Schrift und bildliche Darstellung Bezug hat, zusammenzutragen, 
zu sammeln und zu sichten; 

2. die Möglichkeit zu bieten, die Bestrebungen und Leistungen 
vanzer Länder, einzelner Verbände und Organisatione n, staatlicher, 
kommunaler und privater Korporationen in anschaulicher Weise 
kennen zu lernen; 
das gesammte Arsenal der antituberkulösen Propaganda möglichst 
leicht und allgemein zugänglich zu machen, und zwar durch 
Herstellenlassen und Vervielfältigung der optischon Hülfsmittel 
(der Diagramme, Kurven, Karten. Pläne), durch Einrichtung von 
permanenten Museen, Veranstaltung von Wanderausstellungen, 
von Vortragseyklen mit Pr ojektionsbildern u. s. f., die jedoch nicht 
die wissenschaftliche Seite der Tuberkuloseforschung allein. sondern 


{ 


co 


EDO = 


hauptsächlich die Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrank- 
heit und die sozialen Momente ihrer Entstehung, Verbreitung, 
Verhütung und Heilung zu beleuchten hätten. 


x 


I. Pour établir sur une base solide une lutte rationelle et générale 
contre la tuberculose il est nécessaire de faire une propagande pratique, bien 
réfléchie et visant à un but bien précis. 

Cette propagande ne doit pas s’en tenir à l’enseignement et l’éducation 
du peuple par la parole ou par le livre, mais elle doit aussi, par l'usage 
répété de la démonstration visuelle, unir ces deux choses en un tout harmo- 
nieux afin de fortifier et d'approfondir Vimpression faite sur toutes les 
classes du peuple. 

Il. Il est nécessaire aussi que ce matériel organisé en ‘vue de la pro- 
pagande antituberculeuse soit, autant que possible, accessible aux conférenciers, 
non-médecins aussi bien que médecins, afin qu'ils puissent de leur côté 
accomplir ce travail avec le minimum de temps et de peine. 

Ill. Pour remplir les importantes conditions suivantes: instruction sérieuse 
du public, facilité pour médecins ou non-médecins de répandre la propagande 
autant que possible dans le peuple et à peu de frais, un centre est nécessaire: 
sa place toute indiquée est au Bureau Central International, à Berlin. 

Le travail de ce centre serait de: 

1. Réunir, rassembler et trier tout le matériel oral, écrit et illustré, 
ayant trait à la lutte antituberculeuse et à Vextension de l’idée 
antituberculeuse. 

2. Faciliter l’étude complète des efforts et des succès des pays, des 
sociétés, des organisations et des corporations d'état, des communes 
et des particuliers. 

3. Rendre tout l’arsenal de la propagande antituberculeuse facilement 
accessible à tous, par la fabrication et la multiplication de matériel 
servant à la démonstration, tels que diagrammes, graphiques, 
cartes et plans, par l’organisation de musées permanents, d’expo- 
sitions transportables, de séries de conférences avec projections, etc. 

Tout ceci cependant organisé, non pas en vue seulement ou principalement 
de recherches scientifiques, mais au contraire pour enseigner la prophylaxie 
antituberculeuse dans le peuple et montrer quelles sont les conditions sociales 
favorables à la maladie et à son développement de même que celles qui 
aident à l’éviter et à s’en guérir. 


* 


I. For a ratoinal, comprehensive combat against tuberculosis, founded 
on a firm basis, a well thought out, practical anti-tuberculous propaganda 
with a definite aim is wanted. This propaganda must not confine itself 
merely to the teaching and enlightening of the people by word and book, 
but must also, by the extended use of ocular demonstration, combine both 
into an harmonious whole so as to strengthen and deepen ‘the impression 
on all classes of the people. 


II. It is also necessary that this combined material for anti-tubereulous 
propaganda shall be, as far as possible, accessible to the lecturers, laymen 
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as well as medical men, that they may be able on their side also to carry 

on this work at the least possible cost of time and labour. 

III. For these primary purposes, viz: to give detailed instruction to the 
public, and to afford medical men and others every opportunity of spreading the 
propaganda as widely as possible among the people, a centre is necessary, 
for which the best place would be The International Central Bureau, Berlin. 
"The task of this centre should be: 

1. To collect, store and sift all’the material verbal, written and illustrated, 
connected with the prevention of tuberculosis, and with the spread 
of anti-tuberculous teaching. 

2. To facilitate the study and comparison of the efforts and achieve ‚ments 
of various countries, societies, organizations and corporations (both 
communal and private). 

9. To render the whole arsenal of anti-tuberculous propaganda generally 
and easily accessible, by the fabrication and multiplication of materia! 
for demonstration, such as diagrams, curves, maps and plans, by the 
equipment of permanent museums, the instituting of travelling ex- 
hibitions, series of lectures with magie lantern illustrations, ete. All 
this however not alone, or even principally with a view to scientific 

. investigation, but on the contrary to in the way to the prevention 
of tuberculosis as a disease of the people, and to illustrate the 
social conditions making for the disease and for its increase, as well 
as for its prevention and its cure. 


Ein russisches Sprichwort besagt: „Je tiefer in den Wald, desto mehr 
Holz.“ Dieser Volksausspruch kann mit Recht auch auf die Tuberkulose- 
Bekämpfung Anwendung finden. Je weitere Fortschritte die daraufhin ge- 
richteten Bestrebungen machen, je erfreulicher und bedeutender die Leistungen 
sind, desto mehr kommt es zum Bewusstsein, wie vieles noch zu leisten be- 
vorsteht, desto deutlicher wird es, wieviel neue Aufgaben ihrer Lösung noch 
harren. Und dabei hat die Tuberkulosebewegung noch lange nicht ihren 
Höhepunkt erreicht; die erzielten Erfolge sind nicht derartig glänzende, dass 
man schon jetzt die Waffen senken und auf den Lorbeeren ruhen könnte. 
In manchen Ländern, wie z. B. Russland, ist auf dem (Gebiete der Ein- 
dämmung und der Heilbehandlung der Tuberkulose noch we nig gethan und 
noch weniger zu Stande gebracht. In anderen Staaten, wie Frankreich, 
"Belgien, ist auf dem Felde der Propaganda und der Beeinflussung der öffent- 
lichen Mei inung zwar vieles geleistet worden, aber die praktischen Errungen- 
schaften sind dort verhältnissmässie nicht sehr beträc htlich, und die Heil- 
stättenfrage steckt noch in den Kinderschuhen. Sogar in Deutschland, das 
an der Spitze des gegen die Tuberkulose gerichteten Kreuzzuges steht und 
von allen eivilisierten Staaten die meisten und hervorragendsten Erfolge auf- 
zuweisen hat, kommen die Leiter der Bewegung zur Ueberzeugung, dass 
man bei dem Erreichten sich nicht beruhigen darf und dass weitere und 
grössere Aufgaben sich anschliessen. 

Dieser Ueberzeueunge verleihen treffenden Ausdruck die bemerkens- 
werthen Worte des Prof. Pannwitz in seiner Einleitung zum Berichte über 
den Stand der Tuberkulose-Bekämpfung im Frühjahre 1902. In seinen 
knappen Worten ist ein ganzes Programm enthalten. Es genügt nicht allein, 
wie Prof. Pannwitz sich ausdrückt, die Erkrankten in Sanatorien unter- 
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zubringen und sie dort mit mehr oder weniger Erfole zu behandeln. Man 
muss, seiner Ansicht nach, das allgemeine Verständniss für die drohende 
Gefahr und die Mittel zu ihrer V orbeugung und Abwehr in den weitesten 
Bevölkerungsschichten wachrufen und wachhalten: man muss das Pflicht- 
bewusstsein des gesunden Theiles der Gesellschaft durch unablässiges Er- 
innern an die Verheerungen der Krankheit schärfen und dadurch den An- 
stoss geben zu weiterem Ausbau der Abwehrmassregeln, und zwar unter der 
stetigen Mitwirkung der (Gesellschaft. Das wären die nächsten Ziele der 
antituberculôsen Bewegung. 

Die Erreichung dieser Ziele dürfte am ehesten gewährleistet sein durch 
eins der wirksamsten und wichtigsten Mittel im Kampfe gegen die Tuber- 
kulose: durch die Propaganda. Die Propaganda soll den Boden für die 
Thätigkeit der Führer im Kampfe ebnen, sie soll das Feld für die aus- 
zustreuende Saat vorbereiten und die Volksmassen für die in Angriff zu 
nehmenden Vorkehrungen empfänglich und verständnissvoll machen. Die 
Ueberzeugung von der Nothwendigkeit und der Möglichkeit, dem Umsich- 
ereifen der Volksseuche Halt zu gebieten, muss der Allgemeinheit völlig 
klar werden und ihr in Fleisch und Blut übergehen, denn nur unter der 
unmittelbaren Mitwirkung des Volkes ist eine umfassende und rationelle, von 
günstigen Resultaten begleitete Bekämpfung der Tuberkulosegefahr in der 
Praxis möglich. 

Es hiesse offene Thüren einrennen, wollten wir hier den Nutzen der 
Propaganda noch weiter zu beweisen suchen. Die von ihr zu erwartenden 
Erfolge sind jedoch nicht so einfach und leicht zu erreichen, als manche an- 
nehmen dürften. Handelt es sich doch darum, in den Anschauungen der 
Volksmassen über die Tuberkulose eine ganze Revolution heraufzubeschwören, 
alte unzutreffende Ansichten auszurotten, seit Jahrhunderten eingewurzelte 
falsche Vorstellungen zu erschüttern und an deren Stelle neue, den bisherigen 
oft diametral entgegengesetzte Ideen zu setzen. Gegen die üble Gewohnheit 
des Verstreuens des Sputums wird noch lange energisch angekämpft 
werden müssen. Die modernen Anschauungen über so manche Fragen der 
Tuberkuloseforschung sind etwa 2 Decennien alt und haben zu grossem Theile 
erst im Laufe der letzten Generation eine von den früheren Meinungen weit 
abweichende Lösung gefunden, die Rolle der Heredität wird heutzutage 
eanz anders aufgefasst als bisher, die Heilbarkeit der Tuberkulose ist erst 
verhältnissmässig seit Kurzem einwandsfrei bewiesen worden. Die gegen- 
wärtig zu Recht bestehende Lösung dieser Kardinalfragen muss nun Gemein- 
gut des ganzen Volkes werden, um den Kampf mit der Tuberkulose erfolg- 
reich aufnehmen zu können. Darum müssen wir alle Mittel anwenden, alle 
Wege einschlagen, um zu dem angedeuteten Ziele zu gelangen, und das ist 
auf der Basis der Benutzung des bereits Erprobten, als zweckmässig Be- 
fundenen môglich. 

Die weiteren Ziele einer zweckdienlichen Propaganda bestehen darin, 
fremde Errungenschaften sich zu eigen und zu Nutze zu machen. Hier 
kommt nicht mehr die Popularisirung der antituberkulösen Ideen überhaupt 
in Betracht, hier handelt es sich nicht mehr um die Erziehung der Volks- 
massen, sondern um die Belehrung und um die Bereicherung der Erfahrung 
der bereits an der Tuberkulose-Bekämpfung Theilnehmenden und ihrer Leiter. 
Durch die Propaganda soll es erreicht werden, dass die fremden Errungen- 
schaften und nutzbringenden Einrichtungen, soweit sie leicht zu übertragen 
und auf anderen Boden zu überpflanzen sind, zur direkten Benutzung herüber- 
genommen werden, soweit sie jedoch einer Modifikation und Umgestaltung 
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bedürftig sind, sie entsprechend den Eigenthümlichkeiten der einzelnen 
Nationen modifizirt und den neuen Verhältnissen angepasst werden. Durch 
eine derartige Inoculation fremder Erfahrungen und Einrichtungen erspart 
man viel Zeit und Mühe bei eigenen Untersuchungen und Versuchen: die 
Theorie muss vor den praktischen Ergebnissen Anderer "zurücktreten. Ausserdem 
wirkt ja bekanntlich das fremde gute Beispiel mehr ansteckend und stärker 
anspornend als heimische Bestrebungen. Falls aber eine zielbewusste, 
sachverständige Propaganda fremder Errungenschaften fehlt, so können her- 
vorragende und fruchtbringende Leistungen anderer Nationen ohne die ver- 
diente Nachahmung bleiben. Die Aufgabe der Tuberkulose-Bekämpfung wird 
aber bedeutend erleichtert, wenn man fremde Erfahrungen auszunutzen sucht, 
wenn man das Nachahmenswerthe akklimatisirt und assimilirt, die Fehler 
Anderer vermeiden lernt und das Gute entlehnt, wo man es nur findet. 

Welche Mittel und Wege zu einer wirkungsvollen, eindringlichen Pro- 
paganda kommen nun in Betracht? An erster Stelle wären die internationalen 
Tuberkulose - Kongresse und -Konferenzen zu nennen, welche ausser ihren 
hohen wissenschaftlichen Werth und ihrer ausserordentlichen Bedeutung für 
den Ausbau der Abwehrmassregeln noch durch das grossartige Schauspiel, 
das sie entfalten, die alleemeine Aufmerksamkeit fasseln, das weiteste Inter- 
esse für die Tuberkulosefrage erregen und, nach Breitung’s Ausdruck. 
gleichsam eine Bombe in das grosse Publikum hineinwerfen, wie es beispiels- 
weise beim Berliner Kongress der Fall war. Nicht wenig tragen für den in 
Rede stehenden Zweck die hin und wieder veranstalteten Ausstellungen bei. 

Zu einer Popularisirung der antituberkulösen Ideen, zur Hineintragung 
von Kenntnissen über die "heutzut: ace weltbeweeende Tuberkulosefrage in 
die mannigfaltigsten Volksklassen dient jedoch vor Allem das gesprochene 
und geschriebene Wort. Es werden Vorträge gehalten, Volksvorlesungen 
arrangirt, Konferenzen in Scene gesetzt, Kurse eelesen, populäre Broschüren 
vertheilt, Plakate affichirt, Ansichtspostkarten versendet, diesbezügliche 
Artikel und Notizen in die Tagespresse laneirt u. s. w. Um nur einige Bei- 
spiele anzuführen, hat die von Armaingaud begründete, auf seine that- 
kräftige Initiative ins Leben gerufene „Ligue Francaise contre la tuber- 
culose“ in dieser 2ichtune eine ausgedehnte und vorbildliche Thätigkeit 
entfaltet. Zahlreiche Konferenzen wurden in Paris und anderen Städten 
Frankreichs abgehalten; nach den Konferenzen wurden an die Zuhörer 
Broschüren verthe ilt, we che die Hauptpunkte des vorgetragenen Gegenstandes 
knapp resumiren und Verhaltungsmassregeln für das Publikum enthalten. 
In fast sämmtlichen Arrondissements von Paris wurden von den ärztlichen 
"Mitgliedern der Liga Kurse der Hygiene und Prophylaxe mit spezieller 
Berücksichtigung der Tuberkuloseverhütung arrangirt, wobei an die Besucher 
der Kurse ebenfalls cedruckte Belehrunger ı*) und Instruktionen ver- 
theilt wurden. 

Die unter Peyrot’s Vorsitz stehende „Societe de préservation 
contre la tuberculose par l’&dueation populaire* vertheilt unentgeltlich 
Broschüren, Zirkuläre, Plakate, Abbildungen, auf Affichen gedruckte Spuck- 
verbote, lässt Propaganda-Artikel in Journalen und Zeitungen erscheinen 
und hält Vorlesungen für das Volk. Sie zeichnet sich vor anderen Verbänden 
noch dadurch aus, dass ihre Mitglieder nicht nur aus Aerzten, sondern zum 


*) Eine systematische Kollektion von Vorträgen unter dem Haupttitel: „Cours 
d'hygiène et de ‘prophylaxie des maladies évitables et de la tuberculose 
en particulier.“ 
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grossen Theil auch aus Laien bestehen, die ihrerseits für eine möglichst aus- 
eebreitete Propaganda in ihrem Wirkungskreise sorgen. Ein weiteres 
charakteristisches Merkmal der Société besteht darin, dass sie Preise aus- 
schreibt und Konkurrenzbewerbungen um die besten Mittel, Aufklärung über 
die Tuberkulose in das Volk eindringen zu lassen, veranstaltet. Unter diesen 
Mitteln versteht die Société de préservation vorwiegend bildliche Dar- 
stellungen. 

Die „Ligue Nationale Belge contre la tuberculose“ arrangirt in 
den meisten Städten des Landes Vorträge über die Tuberkulose-Bekämpfung; 
in zahllosen Exemplaren werden die französischen und flämischen Veröffent- 
lichungen der Liga unentgeltlich vertrieben, wie z. B. Dr. Schamelhout’s 
Broschüre „School en “long- tuberculose“. van Bogaert’s „Trans- 
missibilite de la phtisie“, ,Catéchisme contre la tuberculose“, 
„Planstypes des conférences.“ 

Die englische „National Association for the Prevention of 
Consumption* wirkt fur die Aufklärung des Publikums durch die aus- 
gedehnte Vertheilung von belehrenden Broschüren und Schriften, wie „Frische 
Luft und Ventilation“, „Wie schützt man sich vor der Tuberkulose“, 
„Der Kreuzzug cegen die Tuberkulose“ u. s.w. In Deutschland dient 
zur Verbreitung “des Verständnisses für alle Tuberkulose- Fragen ausser ver- 
schiedenen „Rathschlägen“ und „Anweisungen“ insbesondere das im 
Kaiserlichen Gesundheitsamt bearbeitete . Tuberkulose-Merkblatt* (in etwa 
1 500 000 Exemplaren ausgegeben) und die vom Deutschen Central-Komite 
mit dem Kongresspreise gekrönte Knopf’sche Schrift, welche bisher in nahezu 
600 000 Exemplaren verbreitet und in 17 verschiedenen Sprachen und 
Ausgaben gedruckt ist. In vielen deutschen Volksschulen gelangte die 
Preisschrift in ca. 150 000 Exemplaren zur unentgeltlichen Abgabe. 

Diese Veranstaltungen und Bemühungen aber erreichen den gewünschten 
Zweck nicht in vollem Masse und sind nicht ganz dazu geeignet, den nöthigen 
Eindruck mit aller Macht hervorzurufen. Es haftet ihnen grüsstentheils der 
Stempel der Theorie allzu sehr an. -Nieht mit Unrecht bemerkt Gratien 
Dousset: „Die didaktische Broschüre findet wenig Leser, die Zuhörer des 
Vortrages vergessen fast sofort das, was sie zu hören gekommen sind.“ Wir 
müssen uns daher zu einem noch mächtigeren, zu einem wirkungsvolleren 
Mittel wenden, und das ist der demonstrative Apparat. Ganz besonders 
in unserer Epoche, die mehr zu sehen als zu hören liebt, sind die optischen 
Hilfsmittel unentbehrlich. Denn während das Auditorium beim Hören schnell 
ermüdet, lässt es im Sehen nicht so leicht nach. Ferner sind die Gesichts- 
eindrücke nachhaltiger, als die durch das Gehör eindringenden Wahr- 
nehmungen. Der Effekt eines vorgeführten Bildes, einer klaren Illustration, 
eines geschickt entworfenen Diagrammes ist ein bei weitem grösserer und 
überzeugenderer, als eine noch so kunstvoll aufgebaute Rede: „Was die 
Augen sehen, glaubt das Herz.“ Ausserdem ersparen die Demon- 
strationen viel Zeit und Mühe beim Erklären verwickelter sozialer Er- 
scheinungen und bei der Vorführung statistischer Angaben und Zahlenreihen. 
Da diese wenig übersichtlich und wenig eindrucksvoll sind, so ist es sehr 
angebracht und zweckdienlich, sie in Diagramme und Kurven zu verwandeln 
und umzumodelliren. Während es schon beim Lesen der Tabellen recht 
schwierig ist, einen klaren Ueberblick zu gewinnen, beim Anhören der sta- 
tistischen Ziffernreihen jeder Effekt verloren geht, kann bei einem Diagramm 
oder einer Kurve das Wesen der ganzen Sache mit einem einzigen Blicke 
erfasst werden, die Erläuterung kann sich auf einige kurze Worte beschränken, 
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und der Eindruck bleibt lange unverwischbar. Die Arbeit des Umgestaltens 
ist zwar keine leichte und erfordert eine gewisse Findigkeit und Uebune, 
bietet aber, wie gesagt, nicht zu unterschätzende Vortheile beim Demon- 
striren dar. So können z. B. die vom Kaiserlichen Gesundheitsamte durch 
Geheimrath Rahts veröffentlichten statistischen Erhebungen über Umfang 
und Kosten der Heilbehandlung Lungenschwindsüchtiger, über die erzielten 
Heilresultate, über die Dauer der Heilerfolee u. s. w. sehr "wohl in übersicht- 
liche und zu Vergleichszwecken dienende Diagramme umgewandelt werden. 

Die Kurven, Diagramme und sonstige graphische Darstellungen können 
dazu dienen, einen mündlichen Vortrag zu illustriren, die Rede des Vor- 
tragenden in interessanter Weise zu beleben und seine Ausführungen wirksam 
zu unterstützen. 

Trotz der augenfälligen Vorzüge und der unschätzbaren Vortheile, welche 
die demonstrative “Propaganda an die Hand giebt, ist dieser Weg leider noch 
nicht in dem Umfange betreten worden, w “elchen die Tuberkulose in ihrer 
Bedeutung als soziale Erscheinung erheischt. Es existirt ja in der That eine 
Reihe von Diapositiven, Zeichnungen, Reproduktionen, die zum Gegenstande 
die Bakteriologie der Tuberkulose haben, einzelne Kapitel aus der patho- 
logischen Anatomie derselben illustriren, photographische Aufnahmen und 
Ansichten von Sanatorien reproduziren, aber derartige bildliche Darstellungen 
lassen den Beschauer ganz kalt, sprechen weder zu seinem Herzen, noch 
nehmen sie seinen Sinn gefangen. Ganz anders wirkt das vergleichende 
Diagramm, das die Bedeutung der Tuberkulose als Volkskrankheit klarleot, 
ihre Verbreitung, Intensität, ihre Abnahme und Heilbarkeit zeigt, auf die 
xesultate der prophylaktischen und kurativen Massnahmen Licht wirft: die 
Karte, welche die Ausbreitung der Seuche in ganzen Staaten und in einzelnen 
Provinzen vor Augen führt; der Plan, welcher den engen Zusammenhang 
der Tuberkulose mit der Uebervölkerung, mit der Dichtigkeit der Ein- 
wohnerschaft, mit ihrer Wohlhabenheit und Einkommensgrösse darlegt. 
Vereinigt sich noch hiermit das gesprochene und geschriebene Wort zu einem 
harmonischen Ganzen, dann ist der Zweck der Propaganda am besten und 
nachhaltigsten erreicht. 

Ich will nun versuchen, meine theoretischen Auseinandersetzungen durch 
ein Beispiel aus eigener Erfahrung zu erläutern. Im Januar dieses Jahres 
tagte in Moskau der VII. Pirogoff-Kongress Russischer Aerzte. Da eine 
soziale Bekämpfung der Tuberkulose in Russland bis dahin nicht einmal 
in ihren Anfängen existirte, die wenigen Sanatorien und vereinzelten pro- 
vinzialen Tuberkulosegesellschaften den enormen Verheerungen der Volks- 
seuche fast völlig machtlos gegenüberstehen und es an einer allgemeinen 
umfassenden Bewegung, einem gegen die Tuberkulose gerichteten Kreuz- 
zuge noch fast gänzlich gebricht, so war es wohl angezeigt. die Tagung des 
Pirogoff- Kongresses in Moskau, dem Herzen Russl: ınds, dazu zu benutzen, 
um den von re Ecken und Enden des weiten russise hen Reiches herbei- 
strömenden, meist in der Praxis und in unmittelbarer Berührung mit dem 
Volke stehenden Aerzten ein Bild von den antituberkulösen Bestrebungen 
des Auslandes vor Augen zu führen, dessen Leistungen und Erfolge ins 
rechte Licht zu setzen, um dadurch die Tuberkulosefrage in unserem Vater- 
lande auf die Tagesordnung zu bringen und den Anstoss zu einer sozialen 
Antituberkulosebewegung auch in Russland zu geben. Zu diesem Zwecke 
war es angebracht, das regste Interesse der Kongress-Theilnehmer für die 
Sache der Tuberkulose-Bekämpfung zu erwecken und ihnen klar zu legen. 
dass dieser Kampf in den Verheerungen und Opfern der so furchtbaren Geissel 
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seine volle Berechtigung hat. Ferner sollte ihnen nachgewiesen werden, 
dass der Kampf möglich und aussichtsvoll ist, dass er in so manchen Ländern 
zu ermunternden Resultaten geführt, ja die erfreulichsten Siege zu ver- 
zeichnen hat. Es sollte dargelegt werden, auf welchen Weeen andere 
eivilisirte Nationen zu diesen Errungenschaften gelangten und welchen Feld- 
zugsplan sie dabei befolgten. 

Es stand zu erwarten, dass es gelingen dürfte, die anwesenden Aerzte 
zu Proselyten der guten Sache zu machen, in ihnen Anhänger und Verfechter 
der gegen die Tuberkulose geriehteten Bestrebungen zu gewinnen. In ihre 
Heimathsorte zurückgekehrt, sollten sie Apostel der antituberkulösen Ideen 
werden, diese Anschauungen in die weitesten Schichten des russischen Volkes 
hineintragen und den prophylaktischen und kurativen Massnahmen nach 
Möglichkeit Eingang verschaffen. Das Ziel war also darauf gerichtet, nicht 
nur unter den Kongressmitgliedern Propaganda im weitesten Sinne des 
Wortes zu treiben, sondern ihnen auch die Moelichkeit zu bieten, das weitere 
Propagandiren mit der grössten Leichtigkeit vornehmen zu können. Zu 
diesem Behufe habe ich in den Sälen des Organisationsbureaus des Kongresses 
aus den mir zu Gebote stehenden Materialien, welche ich zumeist der liebens- 
würdigen Zuvorkommenheit meiner ausländischen Kollegen verdanke, eine 
Tuberkulosekollektion ausgestellt, welche die Entwickelung und den gegen- 
wärtigen Stand der sozialen Bekämpfung der Tuberkulose in Frankreich, 
Belgien, England und Deutschland”) so deutlich wie möglich veranschaulichen 
sollte. Die Ausstellung war nach einem einheitlichen Grundplan organisirt 
und nach gewissen Gesichtspunkten geordnet. Eine Reihe von Objekten, 
übersichtlich arrangirt, sollte eine klare Vorstellung von den Gesammt- 
bestrebungen eines ganzen Landes geben; eine andere Gruppe die staatlichen 
oder behördlichen Massnahmen in dem betreffenden Reiche demonstriren: 
eine dritte Reihe von Gegenständen — die Leistungen und Erfolge einer 
bestimmten Liga, eines Oeuvre, eines Heilstättenvereines oder einer sonstigen 
korporativen Verbindung vor ‘Augen führen; eine weitere die Organisation, 
Einrichtung, den Geschäftsgang und die Heilresultate eines Sanatoriums, 
Dispensaires, einer Volksheilstätte u. s. w. illustrieren. 

Ausser diesem allgemeinen Theile wurden noch einzelne Momente 
speziell hervorgehoben. Es folgte nämlich eine ganze Reihe von graphischen 
Darstellungen (Diagramme, Kurven, Karten, Pläne und dergl.), welche die 
Höhe der Tuberkulosesterblichkeit in einzelnen Staaten, Bezirken, Städten, 
Stadtvierteln demonstrirten, welche das Sinken und Steigen der Schwindsuchts- 
mortalität und die sie beeinflussenden Faktoren, wie soziale Massnahmen, 
prophylaktische Vorkehrungen, sanitäre Gesetzgebung, Wohnunesreformen, 
Staubbelistigung, Berufsschädlichkeiten, Uebervölkerung, Alkoholismus, 
Armut und Not u. s. w. darzulegen bestimmt waren. Andere eraphische 
Darstellungen und optische Hilfsmittel sollten die in den Heilstätten, Sana- 
torien und sonstigen antituberkulösen Einrichtungen erzielten Erfolge, die 
Beständigkeit der Heilresultate, Umfang und Kosten der Heilbehandlung 
Lungentuberkulöser u. s. w. veranschaulichen. Die Diagramme, Kurven und 


*) Diese 4 Staaten waren deshalb gewählt, weil sie den ersten Theil meiner Denk- 
schrift über die Entwickelung und den gegenwärtigen Stand der sozialen Bekämpfung der 
Tuberkulose als Volkskrankheit in Europa und Amerika bilden. Neben einer Darstellung 
der in den genannten Ländern gegen die Tuberkulose gerichteten Bestrebungen von ihren 
ersten Anfängen an bis auf die neueste Zeit wird dem Buche anhangsweise beigegeben: 
Satzungen verschiedener Ligas, Verbände, Associationen, Instruktionen für Kranke, Flug- 
blätter und in ungekürzter Uebersetzung einige der vorhin erwähnten populären Broschüren. 
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anderen graphischen Zeichnungen waren zum Theil in bereits fertig vor- 
handener Form ihren Autoren entlehnt, wobei sie in entsprechend ver- 
erössertem Massstabe reproduzirt waren. Hauptsächlich waren sie jedoch 
neu und aus dem präexistirenden statistischen Zahlenmateriale umgeformt 
und umgemodelt. 

Nach den mündlichen und in der Presse niedergelegten Urtheilen 
kompetenter Personen zu urtheilen, durfte man sich der Annahme zuneigen, 
dass der Eindruck, den die Tuberkulose- Ausstellung hervorgerufen, ein tiefer, 
und dass das Interesse, das sie erweckt, ein reges und andauerndes war. Es 
entstand daher eine zweite Aufgabe, nämlich die, die Tuberkulose- 
Kollektion so zu gestalten, dass sie für jeden Arzt leicht anzuschaffen und 
bequem transportabel und für das Publikum allgemein zugänglich und mühe- 
los zu überschauen werde. Zu diesem Zwecke wurden von der Tuberkulose- 
Ausstellung photographische Aufnahmen in ausreichender Anzahl hergestellt. 
Für die Aufeaben der Demonstration wurden die Photographien sowohl des 
allgemeinen Theiles der Ausstellung als auch der Diagramme, Kurven und 
so weiter in Projektionsbilder verwandelt, welche mit Hülfe des Skiop- 
tikons vorgeführt werden. Jedes einzelne Schattenbild war mit einer klaren, 
dabei knappen und präzisen Beschreibung versehen. Hierdurch sollte jeder 
Vortragende, sowohl Arzt als auch Laie, nicht zum mindesten Lehrer, in die 
Lage versetzt werden, ohne umständliche Vorbereitungen, mit dem geringsten 
Aufwande an Zeit und Mühe die Projektionsbilder vorzuführen und die noth- 
wendigen Erläuterungen dazu zu geben. Sollte jedoch jemand wünschen, sich 
über den vorzutragenden Gegenstand noch genauer zu informiren, so dienten 
dazu die Litteraturhinweise am Schlusse des erläuternden Textes. 


Wenn auch der eben geschilderte bescheidene Versuch einerseits sich 
als gewissermassen gelungen und die in Anwendung gebrachte Kombination 
sich für die Propaganda der antituberkulösen Ideen sich als nicht ungeeignet 
erwies, so kann doch andererseits nicht geleuenet werden, dass diese Be- 
strebungen nur einen geringen Theil dessen zu umfassen im Stande waren, 
was auf diesem Felde sich darbietet. Das mir zu Gebote stehende Material 
bildete nur einen geringen Bruchtheil des grossen Gesammtmateriales, welches 
die soziale Bekämpfune der Tuberkulose in allen eivilisirten Staaten gezeitigt 
hat. Sollte jedoch dieser Gedanke weiter verfolet und nicht nur lokale, 
sondern auch universale Ausnutzung und Anwendune finden, so wäre es 
durchaus wünschenswerth, dass die hierher gehörigen Materialien in mög- 
lichster Vollständigkeit herangezogen werden. Dazu gehört ein 
kompleter Besitz und eine sorgfältige Sammlung sämmtlicher, resp. der aller- 
wichtigsten Veröffentlichungen und Drucksachen der in Betracht kommenden 
Organisationen und Einrichtungen. Leider sind diese authentischen Dokumente 
und wichtigen Urquellen im Handel nicht zu haben, wie z. B. Satzungen, 
Berichte, Aufrufe, Affichen, Plakate, Instruktionen, Flueblätter, Pläne, 
Zeichnungen, Sputumkarten, Entwürfe, Sammelbiichsen ete. 


Das ununterbrochene Sammeln dieses kolossalen Materiales und das 
Klassifiziren der Objekte nach Ländern und sonstigen Gesichtspunkten über- 
steigt bei weitem die Kräfte einer einzelnen Person und sogar mehrerer 
Personen. Man bedenke, dass die Tuberkulosefrage sich im Stadium ihrer 
rastlosen Entwickelung befindet, dass fast jeder Tag ein unaufhaltsames Fort- 
schreiten bedeutet und dass die Dokumente für ihre mächtige Evolution sich 
in das schier Unübersehbare mehren. Diese sind ausserdem in verschiedenen 
Journalen, Aufsätzen und einer Menge von statistischen Zahlenreihen ver- 
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streut. Aber onde für die Tuberkulosefrage, welche für alle Länder und 
Völker der Welt dieselbe hervorragende und überaus wichtige Bedeutung 
hat, wäre das Sammeln und Sichten der über den ganzen Erdboden zer- 
streuten Quellen, Untersuchungen und Ergebnisse zweckvoll und im höchsten 
Grade nutzbringend: das Koncentriren derselben an einer Centralstelle, was 
nur viribus unitis geschehen kann, würde ein unschätzbares Hülfsmittel 
sein und einen hohen wissenschaftlichen Werth besitzen. Nicht nur dass 
Forscher, Gesetzgeber, Statistiker dort einen reichen Schatz von werthvollem 
wissenschaftlichen Stoff finden würden, sondern auch die Leiter der Tuber- 
kulose-Bekämpfung, die am Kampfe gegen die Volksseuche Theilnehmenden, 
die Gönner der antituberkulösen Bestrebungen könnten dort ungemein viel 
lernen, Vorbilder finden und Erprobtes entlehnen. 


Js wäre nun überaus zweckentsprechend, die Einrichtung zu treffen, 
dass die Tuberkulosegesellschaften und Verbände in den einzelnen Ländern 
das auf die Tuberkulose-Bekämpfung im betreffenden Reiche sich beziehende 
(resammtmaterial: statistische Angaben, Berichte, Aufrufe, Plakate, 
Satzungen, Broschüren, Diagramme und dergl., möglichst vollständige und 
lückenlos, in einer grossen Anzahl von Exemplaren an eine internationale 
Centralstelle einsenden, und zwar, da günstigerweise ein solches Organ sich 
bereits konstituirt hat, an das Central-Büreau zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose in Berlin. Verfolgt doch dieses Bureau nach Massgabe des § 15 seiner 
Satzungen seinen Zweck durch fortlaufende Sammlung aller Nachrichten, die 
sich auf die Tuberkulosebekämpfung in allen Ländern beziehen und durch 
Sammlung des gesammten litterarischen Materiales auf diesem Gebiete. Von 
erossem Nutzen "dürfte ausser dem Sammeln des litterarischen auch das Zu- 
sammentragen der reproduzirenden und optischen Hülfsmittel sein. Im 
Central-Bureau könnte dann der gesammte Stoff gesichtet, rubrizirt und nach 
einheitlichen Gesichtspunkten geordnet werden. Das wären die centripetalen 
Leitungen, welche die Fühlung zwischen den lokalen Korporationen und dem 
Centralorgane herzustellen hätten 

Ferner wäre es wünschenswerth, dass das genannte Bureau allen In- 
teressenten das angehäufte Material in geeigneter Weise und larga manu 
zugänglich mache. Die Dokumente, welche die Bestr ebungen und Leistungen 
einer bestimmten Nation authentisch bezeugen, könnten auch an die Ver- 
treter aller übrigen Nationen versendet werden, damit sie einen Einblick in 
die Kampfmethoden und Erfolge anderer civilisirter Völker gewinnen und 
das entlehnen, was von dauerndem Werth zu sein scheint. Das wären die 
centrifugalen Fäden, die sich von dem Central-Bureau zu den lokalen 
Organisationen her überzuspinnen hätten und die ein festes, alles umschlingendes 
Band bilden würden. Nicht ein einzelnes Vorgehen, nicht ein getrenntes 
Marschiren, sondern nur ein gemeinsames Kämpfen in Reih’ und Glied, 
gestützt t auf ein treues Zusammenhalten und eine straffe einheitliche Organi- 

sation, kann den Sieg über den gemeinsamen Feind erringen helfen. 


+... 
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3. Herr Obertiischen- Wiesbaden: 
Die Aufgaben der Schule bei der Schwindsuchtsbekampfung. 


Rôle de l’école dans la lutte anti- The functions of the school in the 
tuberculeuse. | crusade against consumption. 


Leitsätze. + Theses. = Main points. 


1. An der Lösung dieser Kulturaufgabe muss sich auch die Schule 
bethätigen. Das Recht erwächst der Schule aus ihrer Stellung als Haupt- 
trägerin der Kultur und Förderin alles menschlichen Fortschrittes überhaupt, 
die Pflicht entspringt aus der Eigenschaft der Schule als obligatorischer, 
staatlicher Einriehtung, von der verlangt werden muss, dass sie Lehrer wie 
Schüler möglichst gegen die Ansteckungsgefahr der Tuberkulose schützt. 

2. Die Mitwirkung der Schule bei dem Kampf gegen die Tuberkulose 
hat auszugehen: 

a) von der Heilbarkeit der Tuberkulose, 
b) von ihrem Charakter als einer ansteckenden Krankheit. 

Die aus der Heilbarkeit der Tuberkulose der Schule erwachsenden 
Pflichten verlangen: 

1. dass jedes tuberkulöse Kind vom Schulunterricht auszuschliessen 

und möglichst in eine Kinderheilstätte zu bringen ist; 

2. dass jeder tuberkulöse Lehrer vom Unterricht fern bleibt und auch 


nach seiner wirthschaftlichen Genesung — solange er noch inficient 
ist — ohne Verlust seines Gehaltes solange in Anstaltsbehandlung 


bleibt, als dies ärztlich für nothwendig befunden wird. 


3. Bezüglich der Verhütung der Ansteckungsgefahr kann sich die 

Schule ausserdem in weitestem Umfange durch Massnahmen der Prophylaxe 

bethätigen, die sowohl direkt gegen die Uebertragung der Krankheit durch 

den Krankheitse rreger gerichtet sind, wie sie andererseits alle Mittel umfassen, 
die indirekt auf die Bekämpfung der namentlich dureh die Disposition 
sich ergebenden Gefahr der Verbreitung gerichtet sind. 

4. Die direkte Prophylaxe kann nach Lage der Verhältnisse bezw. 
bei der Natur des Krankheitserregers (Tuberkelbazillus) und wegen seiner 
grossen Verbreitung nur bedingten Werth beanspruchen. 

5. Der Hauptwerth ist auf die indirekte Prophylaxe zu legen, die 
in der Hauptsache folgende Massnahmen umfasst: ‘ 

a) (srössere Berücksichtigung der freien Leibesübungen, ins- 
besondere der zur Kräftigung der Lunge und des Herzens dienenden, 
vor Allem auch während der Reifezeit vom 14.—19. Jahre (höhere 
Schulen, kaufmännische und Fortbildungs-, gewerbliche und 
Lehrlingsschulen). 

b) Mitwirkung der Schule bei der Berufswahl. 

c) Möglichste Unterstützung aller Bestrebungen, die zur Kräftigung 
der heranwachsenden Jugend beitragen. 

d) Belehrung der Schuljugend über die Natur der Infektionskrank- 
heiten bezw. die Mittel zu ihrer Verhütung durch auf dem Seminar 
hinreichend vorgebildete Lehrkräfte (Anschauungsunterricht). 
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6. Die Durchführung der Forderungen lässt sich nur erreichen unter 
steter Mitwirkung ärztlicher Kräfte, daher ist eine wirksame Mithülfe der 
Schule bei der Schwindsuchtsbekämpfung nur bei der überall durchzu- 
führenden Anstellung von Schulärzten zu erreichen. 


* ok * 


1. Il faut que l’école aussi contribue à la solution de ce probleme 
social. Ce droit lui revient à cause de sa place comme promotrice 
principale de la civilisation et de tout progrès humain. Ce devoir ressort 
de la nature même de l’école comme institution obligatoire d'Etat, de laquelle 
on peut tout au moins exiger qu’elle protège le plus possible les maîtres et 
les écoliers contre le danger de contagion tuberculeuse. 

2. La collaboration de l’école dans la lutte antituberculeuse portera sur: 

a) La curabilité de la tuberculose. 
b) Sa nature comme maladie contagieuse. 
Etant donnée la curabilité de la tuberculose, le devoir de l’école est: 


1. L’exelusion de tout enfant tuberculeux, et, si possible, son envoi 
dans un sanatorium d'enfants. 

2. L’éloignement absolu de tout maître tuberculeux et son maintien en 
traitement dans un établissement, même après sa guérison au point de 
vue économique, et tant qu'il sera encore un danger d'infection 
et que son médecin jugera la chose nécessaire; cela tout en lui 
conservant ses appointements. 

3. En ce qui touche la préservation du danger de contagion, l’école 
peut, au reste, exercer l’action prophylactique la plus étendue; cette action 
s’exerce: soit directement par des mesures prises contre les facteurs nocifs 
qui transmettent la maladie, soit indirectement par des moyens ayant pour 
but de combattre la prédisposition et le danger de transmission de la maladie 
qui en résulte. 

4. La prophylaxie directe, en égard aux circonstances, c’est-à-dire 
vu la nature des agents nocifs (bacilles tuberculeux) et à cause de leur 
grande diffusion ne peut avoir qu'une valeur limitée. 

5. La plus haute importance doit être attribuée à la prophylaxie 
indirecte qui comprend les mesures suivantes: 

a) Accorder une plus grande attention aux exercices corporels, 
en particulier à ceux qui servent à fortifier les poumons et le cœur, 
surtout à l’époque de la puberté, de 14 à 19 ans. (Ecoles 
supérieures, commerciales, de perfectionnement, industrielles et 
d’apprentissage). 

b) Conseils des professeurs dans le choix de la profession. 

c) Soutenir de son mieux tous les efforts tendant à fortifier la 
jeunesse au moment de la croissance. 

d) Instruire la jeunesse scolaire sur la nature des maladies infectieuses 
et les moyens de s’en preserver par des professeurs suffisamment 
préparés ad hoc à l’école normale. (Lecons de choses). 

Il n’est possible d'arriver à ce but qu'avec la constante coopération des 
autorités médicales, c’est pour cela que l’aide efficace de l’école dans la lutte 
antituberculeuse n’est possible qu’à la condition de nommer partout des 
médecins des écoles. 


Zee 


1. The school also must cooperate in the solution of this social problem. 
It is its right as being the chief supporter of eivilization and the promoter 
of all human progress, and also its duty, as being a compulsory institution 
of the state, from which it may be expected that it will protect as much as 
possible teachers and pupils against the danger of tubereulous infection. 

2. The collaboration of the school in the fight against consumption will 
bear upon: j 

a) The eurability of consumption. 

b) Its nature as an infectious disease. 

The eurability of tuberculosis, being unquestionable, the plain duty 
of the school is: 

1. To exelude every consumptive child and, if possible, to send him to 

a children’s sanatorium. 

2. To keep every consumptive teacher entirely away from duty, and 
have him treated in an asylum, even after he is economically cured, 
and as long as he is still a danger of infeetion and his doctor 
thinks it necessary; during all this time he would receive his salary 
as before. 

3. As to preservation from infection, the school can also take the 
widest prophylactic action: either directly, through preservative measures 
against the harmful agents that convey the disease; or indirectly, through 
measures for checking the constitutional tendeney to tubereulosis. 

4. The direct prophylaxis, in such circumstances, that is to say, 
considering the nature of the noxious agents (tuberculous bacilli) and the 
extent of their harmful action, can only have a very limited power. 

5. Of much greater importance is indirect prophylaxy, which includes 
the taking of the following steps: 

a) Paying greater attention to bodily exercise, especially of the kind 
that strengthens the heart and the lunes, above all at the age of 
puberty from 14 to 19. (Secondary, commercial, continuation-technical 
and apprentice schools). 

b) Giving advice in the choice of professions. 

c) Supporting every means of physical development for young people. 

d) Instructing schoolchildren in the nature of infectious diseases and 
their preventatives by specially qualified teachers (object lessons). 

6. It is impossible to reach this end without the constant cooperation 
of the medical authorities, and so the effectual help of the school in the 
antituberculous crusade is possible only on a general system of appointment 
of school doctors. 


Meine Herren! Die in Ihren Händen befindlichen, die Aufgaben der Schule 
bei der Schwindsuchtsbekämpfung in Kürze feststellenden Leitsätze bedürfen 
bezüglich der Ueberschrift insofern einer Korrektur, als die die Sozialreform 
behandelnden Stellen mit meiner Zustimmung forteefallen sind. „Schwind- 
suchtsbekämpfung, Schulhygiene und Sozialreform* war das Thema eines 
Vortragos, den ich im Mai d. J. in Weimar bei Gelegenheit der III. Jahres- 
versammlung des „Deutschen Vereins für Schulgesundheitspflege* zu halten 
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die Ehre hatte. Ich habe mir gestattet, die wenigen noch zur Verfügung 
stehenden Exemplare des Sonderabdruckes dieses Vortrages hier zur Ver- 
theilung zu bringen. 

M. H.! Meine damaligen Ausführungen sollten vor allem zu einem 
Appell dienen an die Schule, thätige Mitstreiterin zu sein in dem grossen 
Kultur-Kampfe gegen die Schwindsucht. (Gerade diese Mitwirkung der 
Schule ist meines Erachtens von nicht geringer Bedeutung. Denn so zahl- 
reich auch jetzt schon die Streitkräfte sind, so erfreulich gewiss die ersten 
Erfolge der erst wenige Jahre dauernden Bewegung sich anlassen mögen, 
so ist doch immer wieder zu bedenken, dass wir erst im Vorpostengefecht 
stehen, dass der Kampf gegen den so weit verbreiteten, in alten und starken 
Positionen verschanzten, dabei ebenso tückischen wie hartnäckigen Feind 
ein überaus schwerer und hartnäckiger sein wird und dass es daher der 
Mobilmachung aller nur verfügbarer und tauglicher Hülfskräfte bedarf, um 
zum endlichen Siege zu gelangen. Wenn aber jetzt schon staatliche, kommu- 
nale und private Einrichtungen der mannigfachsten Art auf den Plan ge- 
treten sind, so darf auch die Schule als Hauptträgerin der Kultur und als 
berufene Förderin jedes menschlichen Fortschrittes überhaupt nicht zurück- 
bleiben, die Schule muss und wird vielmehr auch gern und freudig ihren 
vollen Antheil haben wollen. bei der Lösung dieser hohen Kulturaufgabe. 
Die Jahresversammlung des grossen und angesehenen, aus zahlreichen mass- 
gebenden Schulmännern und Aerzten bestehenden Deutschen Vereins für 
Schulgesundheitspflege schien mir besonders geeignet, als Gelegenheit zur 
Werbung für die so überaus werthvolle, ja meines Erachtens nach mehr wie 
einer Richtung geradezu unentbehrliche Mitarbeit der Schule im Kampfe 
gegen die Tuberkulose. Soweit mir aus den zahlreichen Aeusserungen von 
Lehrern der verschiedensten Schulsysteme, aus den mannigfachen Anfragen, 
den Bitten um Auskunft über Einzelheiten, die seitdem bei mir eingegangen 
sind, ein Schluss zu ziehen gestattet ist, so scheint mir schon jetzt die er- 
freuliche Wahrscheinlichkeit, ja Gewissheit vorhanden zu sein, dass die 
auf die Bekämpfung der Schwindsuchtsgefahr abzielenden Bestrebungen und 
Massnahmen, soweit diese durch die Mitarbeit der Schule gedeihliche Förde- 
rung erfahren können, wenigstens seitens eines grossen Theiles der deutschen 
Lehrerwelt das erfreulichste Verständniss und damit begründete Aussicht 
auf nachhaltige, opferwillige Unterstützug finden werden. Diese gewiss er- 
munternde Nachwirkung meines Weimarer Vortrages hat mich denn auch 
in erster Linie ermuthigt und veranlasst, das Thema: „Die Aufgaben der 
Schule bei der Schwindsuchtsbekämpfung“, unter Weglassung des mehr die 
deutschen Zustände streifenden Verhältnisses der Schwindsuchtsbekämpfung, 
zur Sozialreform nochmals für unsere internationale Tuberkulose-Konferenz 
zur Besprechung anzumelden. Dürfte es doch ganz besonders erwünscht 
sein, dass gerade diese hervorragende Versammlung von Fachmännern mög- 
liehst genau die Grundlinien feststellt, auf denen sich die Mitwirkung der 
Schule im Kampf gegen die Tuberkulose zu bewegen hat, nicht nur in 
Deutschland allein, sondern in allen hierfür in Betracht kommenden Ländern 
der eivilisirten Erde. So, meine ich, wird sich unschwer für alle Nationen, 
die sich geordneter Schulverhältnisse erfreuen, bis zu einem gewissen Grade 
eine allgemein gültige Norm aufstellen lassen, nach der die Schule, will sie 
anders mithelfen an der Lösung unserer grossen Kulturaufgabe, sich richten 
kann bei ihrer Mitarbeit im Kampfe gegen die Schwindsucht. 

M. H.! Indem ich mir gestatte, bezüglich der Einzelheiten auch auf 
die Ausführungen meines Vortrages hinzuweisen, verzichte ich im Interesse 
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der schnelleren Erledigung dieses Gegenstandes der heutigen Tagesordnung 
zunächst auf weitere eingehende Darlegungen und beschränke mich auf die 
im Verlauf der Diskussion sich etwa für mich ergebenden Erläuterungen 
meiner Leitsätze in der zuversichtlichen Erwartung, dass die Ergebnisse 
unserer Aussprache zur Klärung der wichtigen, zugleich auch für die Durch- 
führung einer wirksamen Sozialreform bedeutunesvollen Frage in hohen 
Masse beitragen werden. 


Piseussıon. 


a. Herr Hueppe-Prag: 


Meine verehrten Herren! Wenn wir an die Bekämpfung der Tuber- 
kulose schreiten, so müssen wir unterscheiden zwischen den Fällen, in 
denen wir nur schon bereits vorhandene Tuberkulose zu bekämpfen haben und 
den Fällen, in denen wir hoffen können, vorbeugend thätig zu sein. (Gerade 
die Schule gehört zu den Gebieten, wo wir mit grösstem Erfolge eine vor- 
beugende Thätigkeit ausüben können, und es kann diese vorbeugende 
Thätigkeit zugleich in eine Form gebracht werden, die dem Volke in Zukunft 
Nutzen verspricht. Wenn wir erst an die Erwachsenen herantreten, dann 
ist gewöhnlich nichts weiter zu thun, als die Leute auf möglichst lange 
Zeit hinaus zu retten, ihr Leben einige Jahre länger hinauszuziehen, sie 
eine Reilie von Jahren länger arbeitskraftig zu erhalten. Aber wird 
damit dem Volke wirklich dauernd nützliche Arbeit gethan? Ist das 
allein unsere Aufgabe, ist das unsere wichtigste Aufgabe der Tuberkulose 
gegenüber, wenn wir soziale Hygiene treiben wollen? Ich hoffe, das ist 
doch mehr eine Kampfesweise von einer gewissen vorübergehenden Bedeutung. 
Eine dauernde Bedeutung werden wir dem Kampfe erst geben, wenn wir 
zugleich aufbauend thätig sind. Gerade da muss die Schule einsetzen, da 
muss von vornherein gearbeitet werden. Wir können thatsächlich mehr 
thun, als nur zu verhüten, dass die Leute an ihrer Tuberkulose früher 
sterben; wir können ganz bestimmt daran thätig arbeiten, dass die 
kommenden Generationen nicht so häufige an der Tuberkulose krank werden. 
Natürlich werden wir sie nicht ganz abschaffen. Das von Herrn Baumgarten 
betonte Moment, dass es vielleicht möglich wäre, die Tuberkulose mit Stumpf 
und Stiel auszurotten, — diese Idee scheint mir verfehlt zu sein, weil in 
jedem Kulturzustande eine gewisse Reihe von Anlagen vorhanden sind, die 
eben auf dem Wege der Krankheiten beseitigt werden; Krankheit und 
Kultur sind bis zu einem gewissen Grade untrennbar, und deshalb würde, 
wenn wir eine Krankheit beseitigten, zunächst nichts weiter erreicht werden, als 
dass eine Anzahl Menschen mehr an anderen Krankheiten sterben. Die 
Thatsache von einem Vikariiren der Krankheiten kann man nicht einfach 
durch den blossen Kampf gegen die Tuberkulose beseitigen; gehen wir 
nur so vor, so würden für diese so beseitiete Tuberkulose andere Krank- 
heiten eintreten. 

Darin, dass wir die Bedingungen wegschaffen, dass überhaupt die 
Krankheitsanlage geringer wird, liegt der soziale Kern der Bekämpfung 
der Krankheiten, und da hat grade die Schule einzusetzen. Aber der eine Punkt, 
den der Herr Vorredner in den vorgelegten Resolutionen betont, dass wir etwa die 
kranken Kinder nun ganz wo anders unterrichten sollten als in der Schule, das 
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ist einfach eine Utopie. Wo sollen denn die Mittel und die Lehrer hergenommen 
werden, wo sollen die Räume hergenommen werden? Wir müssen vielmehr die 
Anzeigepflicht der Schule zu einem Recht gestalten, gelegentlich Fälle herauszu- 
greifen, die wegen ihrer besonderen Gefahren nicht in die Schule gehören. Aber 
alle tuberkulösen Kinder aus der Schule nehmen — ja, dann müssen wir die 
Zahl der Schulen fast verdoppeln; das wird ungefähr wenigstens die Aufgabe 
sein. Welcher Staat aber kann die Mittel aufbringen! Wo sollten die Unter- 
richtsverwaltungen sein, die die erforderlichen Lehrkräfte auftreiben! Das 
giebt es ja nicht. Unsere ganzen Schuleinrichtungen kranken ja daran, dass 
der Staat schon jetzt diesen Aufgaben in Bezug auf die Zahl der Räume 
und der Lehrer nicht ganz gewachsen ist. Und hier soll nun fast die doppelte 
Zahl genommen werden! Das ist einfach unmöglich. Die Schule kann ein- 
fach diese Kinder nicht ausschliessen, sondern sie kann blos die Pflicht der 
Anzeige zu einem Recht der Anzeige derart gestalten, dass besonders ge- 
fährliche Kinder und — besonders gefährliche Lehrer eben vorübergehend 
oder dauernd eliminirt werden, und wir haben gar nicht nôthig, alle Kranken 
in dieser Weise zu behandeln, aus dem einfachen Grunde, weil doch die 
Tuberkulose auch heilbar ist, weil grade bei den Kindern die nicht direkt 
übertragbaren Formen der Tuberkulose häufiger sind; wir wissen doch jetzt, 
dass es mit der Ausstreuung der Keime gerade bei den Kindern nicht so schlimm 
ist, wie man es eine Zeit lang unter dem ersten Eindruck der Bazillen- 
entdeckung geglaubt hat. Die Sache ist praktisch wesentlich günstiger, und 
damit muss man rechnen. 

Aber wir können den positiven Kampf in der Schule ganz anders 
gestalten als bisher. Wir haben jetzt eine Lernschule. Ja, der Staat über- 
nimmt die Verpflichtung oder ich will lieber sagen, der Staat legt den 
Eltern die Pflicht auf, ihre Kinder in die Schule zu schicken. Die Eltern 
können deshalb auch vom Staate verlangen, dass er den Unterricht so ge- 
stalte, dass die Kinder nicht krank werden, keine Einbusse erleiden. Aber 
dazu ist nöthig, dass der ganze Unterricht diesem Zwecke entsprechend 
hergerichtet wird. Wenn wir als Aerzte in dieser Beziehung eine 
For derung zu stellen haben, so ist es in erster Linie die, dem Körper zu 
geben, was dem Körper zukommt: Der Nachmittag zur körperlichen Er- 
tüchtigung! Dann wird die Sache in der Schule anders aussehen, als wenn — 
die Schule nur eine Lernschule ist, als wenn nur für die Prüfung gedrillt 
wird. In diesem Kampfe ist uns Aerzten eine ganz positive Aufgabe 
gestellt. Wenn unsere Aerzte sich über Schulhygiene und über die Frage 
der körperlichen Erziehung in der Schule äussern, dann pflegt es so zu 
sein, dass geschildert wird, wie man die Körperübungen nicht treiben solle. 
Kindern, die nicht hinauskommen, wird immer gesagt, welche Gefahren der 
Fussball hat, wenn er zu stark betrieben wird; Kindern, die man nicht zum 
Rudern bringen kann, wird erzählt, wie gefährlich es ist, wenn man zu viel 
rudert; Kindern, die nicht ins Freie kommen, wird gesagt, wie gefährlich es 
ist, wenn sie zuviel spielen oder zuviel radfahren. Sie sollten aber doch erst mal 
Fussball spielen oder rudern. Schaffen wir da die Bedingungen und 
weisen wir darauf hin, wie unbedingt nothwendig es ist, durch die Thätigkeit 
im Freien den Gefahren entgegenzutreten, die die Arbeit in der Schule in 
geschlossenen Räumen schafft! Dann können wir etwas Positives leisten. 
Deshalb glaube ich, ist es unbedingt nothwendig, wenn wir im Kampfe 
gegen die Tuberkulose dauernde Erfolge haben wollen, dass wir uns darüber 
klar sind, dass wir bei den Kindern anzuknüpfen haben, die noch nicht 
krank sind, bei denen noch etwas zu machen ist, die noch nach jeder 


— 118 


Richtung besserungsfahig sind. Deshalb ist es Aufgabe unserer Konferenz 
und der aus den Konferenzen vielleicht hervorgehenden internationalen und 
nationalen Tuberkulose-Kongresse, immer wieder mit Nachdruck darauf 
hinzuweisen, dass in der Schule dem Körper sein Recht werde und dass es 
in diesem Kampfe mit positiven Mitteln gethan werden muss, dass wir die 
Körpererziehung in einer Weise ausgestalten, welche den modernen sozialen 
Verhältnissen entspricht. Das thut der jetzige Betrieb der Körperübungen 
weder quantitativ noch qualitativ; er ist nach beiden Richtungen einer 
intensiven Verbesserung bedürftig. Aber es ist auch möglich, ihn zu ver- 
bessern, weil wir in unserem Schulturnen und -spiel bereits einen Anfang 
haben. Wir müssen uns aber darüber klar sein: es ist nur ein Anfang. 
Wenn wir aber wirklich nützen wollen, dann muss diese NE aus- 
gearbeitet und ausgedehnt werden. Da liegt das Heil für die Schule; da 
liegt die Möglichkeit, Menschen zu erziehen, nicht nur blosse Denkmaschinen, 
sondern Menschen, die auch mit gesunden Körpern dastehen. Die werden 
dann nachher im Leben auch etwas zuzusetzen haben und werden da nicht 
gleich von jedem Windhauch über den Haufen geworfen werden. Deshalb, 
meine Herren, glaube ich, sollten wir daran arbeiten, diese Bestrebungen 
auch ganz entschieden in die Hand zu nehmen, sie nach jeder Richtung hin 
zu fördern, dann werden wir zu der bloss vorbeugenden Gesundheitspflege 
auch die positiv aufbauende hinzufügen, ohne die der Kampf gegen die 
Tuberkulose auf die Dauer gar keinen Erfolg haben kann. 


Auszug. * Resume. = Summary. 


Die Schule hat weniger die bereits ausgebrochene Tuberkulose 
als vielmehr die Anlage zu derselben zu bekämpfen, die Widerstands- 
fähigkeit zu erhöhen. Ein Unterrichten tuberkulöser Kinder in besonderen 
Schulen ist allgemein undurehführbar, weil dazu Geld, Schulen und Lehrer 
fehlen. Ausserdem sind gerade die kindlichen Formen der Tuberkulose 
wenige ansteckend und oft heilbar. Es genügt, wenn das Recht erwirkt wird, 
einzelne besonders gefährliche Kinder und Lehrer zeitweilig oder dauernd 
aus der Schule fern zu halten. Dagegen ist es dringend nöthie, dass in 
allen Schulen und für alle Kinder die Mittel zur Erhöhune der Widerstands- 
fähigkeit beigestellt werden. Dazu gehört, dass der Nachmittag für die 
Pflege der Körperübungen ausgenützt wird, dass in Anlehnung an das be- 
reits vorhandene Turnen und Spiel diese den neuen sozialen Verhältnissen 
angepasst und erweitert werden. 


* * 


L’école doit combattre la predisposition tuberculeuse plutôt que la 
tuberculose déclarée et doit chercher à augmenter la force de résistance. Il 
est généralement impossible de faire élever les enfants tuberculeux dans des 
écoles spéciales, Vargent, les écoles et les maîtres nécessaires manquant. 
Les formes infantiles de la tuberculose sont justement les moins infectieuses 
et sont souvent guérissables. Il suffit donc d’autoriser à éloigner de Pécole, 
temporairement ou définitivement, quelques-uns des enfants et des maîtres 
les plus dangereux. Mais il est urgent de procurer à toutes les écoles et 
à tous les enfants les moyens de renforcer la résistance. Il résulte de cela 
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qu'il faut employer les après-midi à des exercices physiques et, se servant 
des exercices gymnastiques et des jeux existant déjà et, en leur donnant 
une plus large place, les adapter aux nouvelles circonstances sociales. 


* . OK 
* 


The function of the school is not so much to combat Tuberculosis after 
it has already broken out, as to check any incipient tendency to the disease, 
and to increase the power of resisting the bacillus. The separate instruction 
of tuberculous children in special schools is, as a general rule, impracticable 
for there are neither funds, schools nor teachers available for the purpose. 
Child-tuberculosis, besides, is much less infectious and is often curable. It 
is sufficient after legal right has been obtained, to remove specially dangerous 
children and teachers from the school, either temporarily or permanently as 
the case may demand. It is absolutely necessary on the other hand that 
the scholars in all schools should be equipped as completely as possible 
with the power of effectively resisting the disease. In this connection, the 
afternoons should be used for bodily exercises, which, while on the basis of 
the usual gymnastics and games, should be adapted to our new social 
relations and still further extended. 


b. Herr Obertüschen -Wiesbaden: 


Ich muss fast bedauern, dass ich mich so knapp gefasst habe. Ich 
hätte gewünscht, dass das Wort „Utopie“ bezüglich der Unterbringung von 
tuberkulösen Kindern nicht gefallen wäre. Ich habe in meinem Vortrage 
damals sehr präcis gesagt, dass die Zahl der tuberkulösen Kinder sehr gering 
ist, und wenn ich die Unterbringung eines jeden tuberkulösen Kindes in der 
Heilstätte befürwortet habe, so habe ich mich dahin reservirt, dass ich in 
meinem Leitsatz gesagt habe: „möglichst in einer Heilanstalt.* Das halte 
ich hier voll und ganz aufrecht; das lässt sich bis zu einem gewissen Grade 
jetzt schon ausführen , da wir doch in unserer Bewegung zur Bekämpfung 
der Tuberkulose dabei ‘sind, auch für Kinder besondere Heilstätten zu errichten. 
Und wenn uns das Ausland, wie Frankreich in den Oeuvres d’Ormesson, 
ein so wundervolles Vorbild gegeben hat, so sehe ich nicht ein, weshalb 
wir in Deutschland nicht auch dahin kommen sollten, immer mehr tuberku- 
löse Kinder unterzubringen. 

Dann hat Herr Prof. Hueppe gesagt, dass, wenn wir mit der Schwind- 
‚sucht fertig wären, dann etwas Anderes kommen werde. Ja, meine verehrten 
Herren, ich glaube, dann können wir überhaupt nur unsere ganze Bewegung 
einstellen. Allerd ings werden wir nicht mit der Wegschaffung der Schwind- 
sucht bei uns die ewige Gesundheit einführen. Das ist unmöglich. Aber 
wenn wir nun einmal diese grosse Bewegung ergriffen haben und erkannt, 
worum es sich handelt, dann, meine ich, dürfen wir doch nicht so in 
dass wir uns sozusagen selbst das Wasser abgraben. Die Bedeutung de 
Mitwirkung der Schule liegt jahauptsächlich auf prophylaktis eh 
Gebiete. Aber wir brauchen nicht daran zu zweifeln, wie wir in Deutsch- 
land jetzt überhaupt Fortschritte gemacht haben, dass wir auch mit der 
Errichtung von Kinderheilstätten mit der Zeit bedeutende Fortschritte machen 
werden. Hier bei der Heilstätte Belzig ist ja schon eine Kinderheilstätte in 
Betrieb oder wird, wie mir Herr Geheimrath Fränkel eben zuruft, in einem 
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Monat eröffnet. Die Bewegung in Deutschland ist so mächtig geworden, 
dass wir wohl erwarten können, dass bei Betonung des Bedürfnisses von 
Kinderheilstätten sich Herzen und Hände öffnen werden, um uns zu helfen. 
Ich meine daher, dass der Satz, dass jedes tuberkulöse Schulkind von der 
Schule auszuschliessen und in einer Kinderheilstätte unterzubringen ist, 
zunächst ruhig aufrechtzuerhalten ist. 


Auszug. = Resume. = Summary. 


Oberttischen bedauert in seinem Schlusswort, dass das Wort 
.Utopie* bezüglich der geforderten Unterbringung tuberkulöser Kinder in 
Heilstätten eefallen sei — die so mächtie sich bethätieende, deutsche Heil- 
stattenbewegune werde sehr bald auch zur Errichtung zahlreicher Kinder- 
heilstätten nach dem Vorbilde des Auslandes (Frankreich — Oeuvre d’Ormesson) 
übergehen. Hueppes Aeusserung, dass, „wenn wir mit der Tuberkulose 
fertig seien, dann etwas Anderes komme”, sei zwar ebenfalls tief bedauerlich. 
könne aber die nunmehr von der ganzen civilisirten Welt so erfolgreich auf- 
genommene Schwindsuchtsbekämpfung in keiner Weise schädigen. 


Le Dr. Obertüschen regrette dans sa conclusion que le mot "Utopie" 
ait été prononcé lorsque l’on a demandé Vhospitalisation des enfants tubereu- 
leux dans des sanatoria — le mouvement allemand qui déploie tant d'activité 
en faveur des sanatoria commencera bientôt à s'occuper aussi de lérection 
de nombreux sanatoria d'enfants, selon l'exemple de Pétranger (France 
Oeuvre d’Ormesson). La remarque du Professeur Hueppe: “quand nous en 
aurons fini avec la tuberculose, alors il y aura autre chose a faire” est en 
vérité bien regrettable, mais ne peut aucunement porter préjudice à la lutte 
antituberculeuse entreprise maintenant avec tant de succès dans tout le 
monde civilisé. 





Dr. Obertüschen desired to add a word of regret that the word 
Utopia” should have been used with regard to the plan of receiving tubercu- 
lous children in sanatoria. He was convinced that the German Sanatorium 
movement which had already achieved so much, would soon also take up 
the work of erecting numerous sanatoria for children, after the pattern of 
foreign countries (France — Oeuvre d’Örmesson). Hueppe’s expression that 
"if we got rid of Tuberculosis, something else was sure to come” was also 
deeply to be regretted, but could no longer do any harm to the cause for 
which they were fighting, a cause that had now been taken up by the 


whole civilised world. 
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4. Mr. van Bogaert- Anvers. 


Colonies Scolaires Anversoises. 


Antwerpener Schulkolonien. | The Antwerp School colonies. 


Thèses. * Leitsätze. * Main points. 


L’ Association “ Diesterweg“ organise annuellement depuis 1895 des colonies 
de vacances a Anvers; au point de vue de la lutte antituberculeuse on doit 
les considérer comme une des mesures prophylactiques les plus importantes, 

En 1902, 650 enfants furent choisis pour y faire un séjour de 21j jours; 
sur ce nombre, 262 y furent envoyés, répartis ainsi: 31 garcons et 31 filles à la 
campagne, 40 garçons et 40 filles à la mer, 60 garcons et 60 filles à la 
montagne. [Association est en train d’ installer à la campagne une colonie 
sc olaire pour 50 garcons et 50 filles, où les enfants délicats seront reçus 
jusqu'à ce qu'ils aient complètement recouvré leurs forces. 


L’orateur recommande le rapport annuel de l'Association à l’attention 
des membres de la conférence et demande au Bureau Central International 
de remercier l’Association pour les services qu’elle rend à la lutte anti- 
tuberculeuse et de l'aider dans ses efforts. 


Die Vereinigung .Diesterweg* organisirt alljährlich seit 1895 in 
Antwerpen Ferienkolonieen; vom Standpunkte der Tuberkulose-Bekämpfung 
sind diese als eine der wichtigsten prophylaktischen Massnahmen zu 
betrachten 

Im Jahre 1902 wurden für Ferienkolonieen zu 21tägigem Aufenthalt 
650 Kinder ausgewählt; 262 von diesen wurden fortgeschickt, und zwar: 
31 Knaben und 31 Mädchen aufs Land, 40 Knaben und 40 Mädchen 
ans Meer, 60 Knaben und 60 Mädchen ins Gebirge. Die Vereinigung steht 
im Begriff, auf dem Lande eine Schulkolonie für 50 Knaben und 50 Mädchen 
zu errichten, in der schwächliche Kinder unentgeltlich bis zu ihrer voll- 
kommenen Kraftigung erzogen werden. 


Redner empfiehlt den Jahresbericht der Vereinigung den Mitgliedern 
der Konferenz zur Beachtung und bittet das Internationale Central-Bureau, 
der Vereinigung für ihre Verdienste um die Tuberkulose-Bekämpfung zu 
danken und deren Bestrebungen Förderung zu Theil werden zu lassen. 


The “Diesterweg* Union in Antwerp has organised Vacation Colonies 
every year since 1895. From the standpoint of the anti- tuberculosis 
movement these colonies are to be regarded as one of the most important 
prophylactic measures. 

In the year 1902, 650 children were selected for a three week’s residence 
in such colonies; 262 of these were sent away, viz: 81 boys and 31 girls 
into the country, 40 boys und 40 girls to the sea-side, 60 boys and 60 girls 
into the mountains. The Union also contemplates a school-colony in the 
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country for 50 boys and 50 girls, where weakly children can be educated 
for nothing until such time as they become strong and hearty again. 

The speaker recommended to the notice of members of the congress 
the annual report of the Union, and requested the International Central 
Bureau to thank the Union for its efforts, and to give it its support. 


Le cercle des instituteurs “Diesterweg“* organise annuellement à Anvers 
depuis 1895 des colonies scolaires de vacances. Cette société, tout en ayant 
une existence complètement indépendante, au point de vue de son ad- 
ministration, de la ligue contre la tuberculose, rend cependant à notre oeuvre 
de tels services que nous devons la considérer comme une de nos plus utiles 
attaches prophylactiques. Elle rend des services énormes à la cause anti- 
tuberculeuse et sauve un grand nombre de prétuberculeux en envoyant chaque 
année quantité d'enfants à constitution débile, à terrain préparé au bacille de 
Koch, dans des cures appropriées à leur état: soit en plaine, soit en altitude, 
soit à la mer. 

Aussi pendant Pannée 1902, 650 enfants des écoles furent désignés par 
les chefs d'écoles comme colonistes. Tous étaient faibles et nécessiteux. 
Une sélection par un médecin compétent s’imposait jusqu’à concurrence de 262; 
ce nombre ne pouvait être dépassé faute de places disponibles. La durée de 
séjour fut cette année de 21 jours. 

On envoya en campines (Bois de sapins) 31 garçons et 91 filles, à la 
mer (cure marine) 40 garçons, 40 filles; à la montagne, 60 garcons, 60 filles. 
Le comité vient d'acquérir dans la campine anversoise un terrain immense 
pour y construire une villa scolaire — la construction en sera sous peu 
achevée — il y aura place pour une centaine d’enfants, 50 garçons et 
"50 filles, qui cette fois pourront y séjourner en permanence jusqu'à ce que 
leur constitution soit entièrement remaniée et assurée pour l'avenir. Cette 
villa comprendra, outre des classes, toutes les installations exigées par la 
science moderne pour obtenir le but proposé par cette oeuvre philanthropique 
et sociale. Les enfants y seront logés gratuitement, mais on y recevra des 
enfants payants s'il y a des places disponibles. 

Ceci est un exemple de ce que peut l'initiative privée. Aussi il faut 
à la vérité reconnaître que leur organisation, leur tenacité, leur courage 
sont sans pareils dans les annales de la philanthropie anversoise. Pour 
vous donner une idée bien nette de la bonne tenue de cette admirable société 
je vous prie de jeter un coup d'oeil sur les comptes rendus annuels com- 
muniqués à l’exposition ici organisée à la conférence. 

Le corps professoral pousse du reste le dévouement et labnégation 
Jusqu'à accompagner gratuitement les colonistes pauvres dans leurs stations 
de cure. Non contents d'offrir à leurs enfants les heures de travail ardu 
de toute une année scolaire, ils sacrifient encore leurs vacances, cependant 
si méritées, à la jeunesse pauvre confiée à leurs soins et achètent pour eux 
la santé au prix de la leur. Aussi quelle heureuse modification constatée 
au retour de ces enfants dans leur foyer: taille, poids, diamètres thoraciques, 
spirometre, forces dynamométriques des mains, taux globulaire, valeur hémo- 
globinurique, ete., tout est transformé à leur avantage. Et ici encore je vous 
prie de contrôler en détail les résultats superbes que signale lPadmirable 
rapport du Dr. Ley qui figure dans le compte rendu confié à votre ex- 
position. 
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Je demande done que la conference internationale de Berlin veuille se 
joindre a nos lutteurs antituberculeux anversois pour remercier et encourager 
dans leurs beaux et généreux efforts cette noble phalange qui lutte à nos 
côtés pour protéger des bacilles ceux que Vindigence et le mauvais terrain 
de l’hérédité avaient, dès le berceau, en quelque sorte prédestinés comme 
victimes de notre ennemi commun. Que l’etat-major antitubereuleux berlinois 
ait une bonne parole pour ces braves, qui sont en quelque sorte les corps 
spéciaux pour ne pas dire les corps d'élite de notre armée antituberculeuse. 
Et quand vous constituerez officiellement les cadres de notre grande armée 
internationale, n'oubliez pas d’y ménager une place bien marquée à cette 
légion de braves. Ils méritent hautement cet honneur et votre appui moral 
sera, pour eux comme nous tous, un encouragement, un stimulant nouveau. 


+ 





5. Mr. Sersiron-Paris. 


Proposition d’un insigne international au comité international 
de la lutte contre la tuberculose. 


Messieurs. 


A la lutte mondiale entreprise par la Bienfaisance publique et privée 
contre la tuberculose, il faut un étendard. Il faut un signe de ralliement 
qui permette aux soldats comme aux chefs de cette croisade pacifique de se 
reconnaitre et de se compter. 

Notre comité étend ses ramifications au sein de tous les peuples, et ses 
nombreuses œuvres d'assistance, qu’elles soient groupées en fédérations ou 
qu’elles soient isolées sur les différents points des différents pays, ont pris 
à täche de relever les blessés des combats économiques quotidiens. 

Lancés à la conquête du pain, en proie chaque jour aux difficultés de 
la vie matérielle, nombreux sont les malheureux qui tombent défaillants, 
frappés par la tuberculose en pleine vie productive; nombreuses sont les 
familles victimes par ricochet du terrible fléau. 

Il faut que notre insigne, flottant par dessus les frontières, emblème 
de la solidarité des peuples vis-à-vis de la maladie et de la mort, vienne 
porter aide et consolation aux uns, et donner aux autres l’espérance. 

Je vous propose, Messieurs, d'adopter “la Double Croix Rouge“. 

Marqué au coin du pavillon national, cet insigne est simple. Il nous 
servira partout de trait d'union. Et, s’il nous est difficile de venir chaque 
année à Berlin, du moins les absents pourront se retrouver aux différents 
Congrès, se réunir, délibérer et soumettre ensuite le résultat de leurs études 
philanthropiques ou scientifiques à la réunion annuelle du Comité International. 

La Double Croix Rouge, signe de paix et de fraternelle entente, 
disséminera par le monde notre active propagande, la développera, fortifiera 
notre action. Elle marquera un pas de plus vers une amitié réciproque et 
vers la paix universelle. 

Comme la Croix de Genève dont elle a l’avantage de rappeler les 
inoubliables services, la Double Croix Rouge, symbole pacifique, viendra 
à son heure, répéter aux hommes qu’ils sont frères et que leur intérêt 
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commun, comme aussi leur premier et plus strict devoir est de se dévouer 
à ceux d’entre eux qui souffrent. 

Messieurs, VEtat major de l’armée antituberculeuse tout entier est ici, 
vos cohortes sont pleines de zèle et d’entrain, choisissez le drapeau de notre 
alliance solennelle, sous les plis duquel vous allez continuer à dépenser votre 
bienfaisante énergie. , 

Marquez avec lui les conquêtes que vous faites chaque jour, et votre 
marche par le monde sera une marche triomphale qui restreindra peu à peu 
l'invasion du mal qui nous décime: une marche triomphale qui sèchera les 
larmes de l’humanite blessée, sans jamais les faire couler. 


x * 


Vorschlag zu einem internationalen Abzeichen für das 
Internationale Komite zur Bekämpfung der Tuberkulose. 


Meine Herren! 

In dem Weltkampf, der von der öffentlichen und privaten Wohl- 
thätigkeit gegen die Tuberkulose unternommen ist, bedürfen die Kämpfenden 
einer Standarte. Es fehlt ein Feldzeichen, welches Soldaten wie Führern 
dieses Friedenskreuzzuges sich zu erkennen ermöglicht. 

Unser Komite breitet seine Zweige über alle Völker aus, seine zahl- 
reichen Werke sozialer Hilfsthätigkeit, mögen sie in Vereinen organisirt oder 
einzeln über die verschiedenen Landestheile verstreut sein. haben alle sich 
zur Aufgabe gestellt, den im Kampfe um das tägliche Brot Verwundeten bei- 
zustehen; zahlreich sind die Unglücklichen, die im wirthschaftlichen Hasten 
und Treiben mitten in voller Arbeitskraft von der Tuberkulose getroffen 
werden; zahlreich sind die Familien, die dieser Geissel zum Opfer fallen. 

Unser Zeichen soll — ein Sinnbild der Solidarität der Völker im Kampfe 
gegen Krankheit und Noth — dem einen Hilfe und Trost, dem andern 
Hoffnung bringen. 

Meine Herren! Ich schlage Ihnen vor, als unser Abzeichen ein „Doppeltes 
Rothes Kreuz“ anzunehmen. 

Das Abzeichen ist einfach und gleichzeitig durch die jeweiligen National- 
farben gekennzeichnet. Es wird uns überall als Erkennungszeichen dienen 
können und, da es manchem von uns schwer fallen dürfte, jedes Jahr nach 
Berlin zu kommen, so wird es unsern Mitgliedern wenigstens möglich sein, 
sich auf den verschiedenen Kongressen wiederzufinden, sich zu vereinigen, 
Berathungen zu pflegen und das Ergebniss ihrer philanthropischen oder 
wissenschaftlichen Studien der Jahresversammlung des Internationalen Komites 
zu unterbreiten. 

Das „Doppelte Rothe Kreuz“, ein Zeichen des Friedens und des 
brüderlichen Einverständnisses, wird unsere Bestrebungen über die ganze 
Welt verbreiten helfen und unsere Thätiekeit kräftigen. Es wird einen 
Schritt vorwärts bedeuten in gegenseitiger Freundschaft und auf dem Weee 
zum Weltfrieden. 

Wie das Genfer Kreuz, an dessen unvergessliche Dienste zu erinnern 
es den Vorzug hat, wird das „Doppelte Rothe Kreuz“ als Friedenssymbol 
die Menschen daran erinnern, dass sie Brüder sind und gleiches Interesse 
haben, sich den Leidenden zu widmen. 

Meine Herren! Der Generalstab der antituberkulösen Armee ist hier 
vereinigt, Ihre Kohorten sind voller Eifer und freudigen Muths. Wählen Sie 
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unserer Allianz ein Banner, dessen Voranleuchten die Streiter im Wohlfahrts- 
kampfe zur höchsten Energie begeistern wird! Bezeichnen Sie mit ihm die 
Eroberungen, die Sie jeden Tag machen, und Ihr Zug durch die Welt wird 
ein Triumphzug sein, bei dem allmählich die Verheerungen des verzehrenden 
Uebels eingeschränkt und die Thränen der betroffenen Menschheit für alle 
Zeiten versiegen werden. 


* 


Proposal for an international badge for the International 
Committee for the Prevention of Consumption. 


Gentlemen, 


For the fight undertaken throughout the world by public and private 
beneficence, a flag is necessary. It requires a rallying emblem that would 
enable the soldiers and the leaders of this peaceful crusade to know one- 
another and to count how many they are. 

Our committee spreads its branches to the very core of all nations, and 
its numerous relief institutions, either confederate or isolated in different 
parts of different countries, have done their utmost to take up those that 
were wounded in the daily economic battle. 

Launched in the fierce struggle for life, always preyed upon by the 
hardships of material want, many are the unfortunates who are overcome and 
give way, stricken by tuberculosis in the midst of their productive life; and 
many are the families which, indirectly, are victims of this terrible scourge. 

Our badge, wafted across all frontiers as an emblem of the stead- 
fastness of all men in the face of disease and death, must bring help and 
comfort to some and hope to others. 

I propose, gentlemen, that you should adapt “the Double Red Cross*. 

Printed at the corner of the national flag, this badge is very simple. 
It will be everywhere our connecting link. And if we are prevented from 
coming to Berlin every year, we shall at least be able to find each other 
at the different Congresses, to meet, to deliberate, and afterwards to submit 
the outcome of their philanthropic and scientific studies at the yearly meeting 
of the International Committee. 

The Double Red Cross, emblem of peace and of fraternal under- 
standing is to spread our active propaganda throughout the world. It will 
develope and strengthen our action, and mark a new effort towards mutual 
friendship and universal peace. 

Like the Geneva Cross, whose ever-remembered services it will 
proudly call to mind, the Double Red Cross, will, as a symbol of peace, 
come to tell men that they are all brothers and that their common 
interest, as well as their first and strictest duty, is to devote themselves to 
those who suffer. 

Gentlemen, the staff of those who fight that enemy of mankind, tuber- 
culosis, is assembled here, full of zeal and valour. Choose the flag of our 
solemn alliance, and following it, still bestow on all your genial energy. 

Use it to mark your daily conquests, and your march onward throughout 
the world will be a triumph over our deadly foe; thus the tears of suffering 
humanity will be dried owing to your generous efforts. 
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Zweite Sitzung des Grossen Rathes. 
Donnerstag, den 23. October 1902, 2 Uhr Nachmittags. 


Deuxième Séance du Conseil General. 
Jeudi, 23 Octobre 1902, 2 h. de l'après-midi. 


Second Sitting of the General Council. 
Thursday, 23 October, 2 p. m. 


Vorsitzende 
Présidents von Schrötter-Wien, von Koranyi-Budapest. 
Presidents 

oF 


I. Anzeigepflicht. 
Déclaration obligatoire. 


Compulsory Notification. 
55 
1. Herr van Ryn-Bruxelles: 
La declaration de la tuberculose. 


Die Anzeigepflicht bei Tuberkulose. The Compulsory Notification of Con- 
sumption. 
Thèses. * Leitsätze. = Main points. 

La déclaration de la Tuberculose devrait exister dans tous les pays, . 
parce que, pour pouvoir efficacement detruire les foyers de contagion, il est 
nécessaire d’être renseigné sur leur situation. 

Chaque pays établira sa législation dans ce but de la façon qu'il jugera 
compatible avec les mœurs et coutumes de sa population. 

On aura a rencontrer diverses objections, par exemple: 

1. La déclaration porte atteinte à la liberté individuelle et au secret 

professionnel; 

2. En exigeant la déclaration, on risque d’effrayer les malades et 

d’aggraver leur état: 

3. Par suite de la déclaration, les personnes atteintes de tuberculose 

etant connues, ne trouveront plus a se placer nulle part ou bien 
perdront leur situation, etc. 
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On peut aisément réfuter ces objections en se basant sur la nécessité 
d'agir dans l'intérêt général. 

Passons à la pratique: 

On aura soin de ne brusquer personne et de ne pas faire de la mesure 
en question un épouvantail ni un instrument de vexation gratuite. Dans ce 
but, on agira graduellement. 

La première chose à faire, dans les pays où cela n’existe pas encore, 
est l’organisation d’une statistique rigoureuse des décès par tuberculose. : 

Cela fait, on obligera les directeurs, tenanciers ou propriétaires d’asiles, 
prisons, hôpitaux, hospices, pensionnats, maisons de logement, hôtels, ete. 
à signaler aux autorités le nom, l’âge, le sexe, le dernier domicile de toute 
personne atteinte de tuberculose, qui se présente ou est logée à leur 
établissement. La déclaration pourra également être faite par le médecin 
traitant. [autorité prendra ensuite les mesures nécessaires pour assurer la 
prophylaxie. Des pénalités seront infligées aux contrevenants. 

Puis, on établira la déclaration volontaire par les médecins des cas de 
phtisie constatés chez les particuliers; si ceux-ci ne prennent pas d’eux- 
mêmes les précautions requises, lautorité les imposera quand elle le 
jugera utile. 

Les divers gouvernements jugeront s'ils peuvent se contenter de la 
simple déclaration volontaire et gratuite par les médecins, ou s'il faut recourir 
à la rémunération de la notification, ou enfin, s'il est possible de rendre la 
déclaration obligatoire pour tout le monde. 

On peut se rendre compte des heureux effets de la déclaration et des 
mesures de prophylaxie qui en sont le corollaire, aux Etats-Unis d'Amérique, 
à New-York principalement, où la mortalité tubereuleuse a diminué de 
30°/, en quelques années. 


x 


Die Anzeigepflicht bei Tuberkulose sollte in allen Ländern bestehen; 
denn um die Ansteckungsherde wirksam zerstören zu können, muss man 
vor Allem über ihren Sitz unterrichtet sein. 
Jedes Land muss in dieser Hinsicht seine Gesetzgebung mit den Sitten 
und (rebräuchen seiner Bevölkerung in Einklang bringen. 
Man wird hierbei verschiedenen Einwänden zu begegnen haben, z. B.: 
1. Die Anzeigepflicht thut der persönlichen Freiheit und der beruflichen 
Verschwiegenheit Abbruch; 

2. Durch die Forderung der Anzeigepflicht läuft man Gefahr, die 
Kranken zu erschrecken und ihren Zustand zu verschlimmern; 

3. Da durch die Anzeigepflicht die von Tuberkulose betroffenen Per- 
sonen bekannt werden, iden sie keine Beschäftigung mehr oder 
verlieren gar ihre Stellung u. s. w. 


Diese Einwürfe sind durch wi auf das grosse allgemeine Interesse 
zu widerlegen. 

Bei der praktischen Durchführung wird man sich davor hüten müssen, 
zu schroff vorzugehen, um aus der Maassregel weder ein Schreckmittel, noch 
eine unnôthige Plage zu machen. Deshalb ist schrittweises Vorgehen er- 
forderlich. 

Das erste Erforderniss ist die Organisation einer genauen Statistik der 
. Sterbefälle an Tuberkulose in denjenigen Ländern, wo eine solche Statistik 
noch nicht existirt. 


Alsdann wird man die Vorsteher, Verwalter und Besitzer von Asylen, 
Gefäingnissen, Hospitälern, Hospizen, Pensionaten, Logirhäusern, Hotels etc. 
verpflichten müssen, den Behörden Namen, Alter, Geschlecht, den letzten 
Aufenthaltsort eines jeden in den qu. Anstalten verkehrenden Tuberkulösen 
anzuzeigen. Diese Anzeige kann auch von dem behandelnden Arzte erfolgen. 
Die Behörden haben sofort die nothwendigen prophylaktischen Massnahmen 
zu ergreifen. Zuwiderhandelnde sind zu bestrafen. 

Ferner ist die freiwillige Anzeige durch die Aerzte einzuführen in 
Fällen von Schwindsucht bei Privatleuten. Falls diese nicht selbst die 
nöthige Vorsicht gebrauchen, soll die Behörde, sobald sie es für nôthig 
erachtet, sie dazu anhalten. 

Die verschiedenen Regierungen werden nach den jeweiligen Verhältnissen 
zu entscheiden haben, ob die einfache freiwillige und unentgeltliche Anzeige 
durch die Aerzte eenügt oder ob eine Ermittelung durch Aussetzen von 
Prämien zweckmässig erscheint, oder schliesslich, ob es möglich ist, die 
allgemeine Anzeigepflicht einzuführen. 

Einen Beweis für die günstigen Erfolge der Anzeigepflicht und der darauf 
beruhenden prophylaktischen Massnahmen bieten die Vereinigten Staaten, 
besonders New-York, wo die Tuberkulosesterblichkeit in einigen Jahren sich 
um 30 pCt. vermindert hat. 


= * 
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Notification of consumption should be compulsory in all countries, 
because, in order to destroy effectually the breeding places of infection, it 
is necessary to be informed as to where they are. 

Each country will create its own laws to this end, in the way which 
shall be judged most compatible with the manners and habits of its 
population. 

Several objections will have to be met with, such as: 

1. The practice of notification is against individual liberty and pro- 
fessional secrecy. 
2. In requiring notification, we risk alarming the patients and making 
them worse. 
3. As a consequence of notification, consumptive people being exposed 
will find no employment or lose their situations, ete. 

These objections can easily be confuted by the necessity for acting in 
the general interest. 

Let us now proceed as to the carrying out in practice: Care must be 
taken not to be unnecessarily brusque with any one and to make notification 
neither a bug-bear nor a means of molesting people unnecessarily. In this 
matter we must proceed by degrees. 

The first thing to be done, in countries where they do not yet exist, 
is to organize accurate statistics of consumptive deaths. 

This being done, the heads, managers or owners of asylums, prisons, 
hospitals, alms-houses, schools, boarding-houses, hotels, ete., will be bound 
to make known to the authorities the name, age, sex, and last residence of 
any and every consumptive person, who calls at or lives in their etablish- 
ment. The notification may equally well be made by the attending physician. 

The authorities are then to take the necessary steps to secure prophy- 
laxy. Penalties will be inflicted on those who infringe these regulations. 
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Moreover, voluntary notification by the physicians of the cases of 
consumption they find in private houses shall be established; should they 
not, of their own accord, take the necessary precautions, these will be 
enforced upon them by order when judged necessary. 

The different governments shall decide whether voluntary and free 
notification by the physicians is enough of itself, or whether to resort to 
remunerating the person informing, or, lastly, whether it is possible to 
make notification compulsory for every one. 

The beneficial results of notification and of the prophylactic measures it 
involves, can be seen in the United States of America, principally in 
New-York, where the consumptive death-rate has decreased 30 %, in 
a few years. 


La déclaration a pour but de permettre aux autorités d’avoir con- 
naissance des principaux foyers de dissémination de la tuberculose, afin de 
pouvoir les détruire et préserver de la contagion la population bien portante. 
Sans la déclaration, aucune mesure réellement efficace ou radicale n’est 
possible. Il mest pas possible non plus de se rendre compte du taux exact 
de la morbidité tuberculeuse. 

Il est done urgent je crois, que dans tous les pays cette importante 
question soite mise a l’etude. 

Il serait illusoire de compter sur la seule bonne volonté du public: il 
faut pouvoir s’assurer des précautions prises et les contrôler, sinon les efforts 
waboutiront qu'à des succès partiels et éphémères. C’est pourquoi je tiens 
pour indispensable lintervention des gouvernements. 

Evidemment la modération et la prudence seules feront accepter la 
notification par le public; on se gardera d’en faire un épouvantail, un in- 
strument de vexation gratuite. 

Voici quelques objections qu'on ne manquera pas de faire au début: 

1° La déclaration porte atteinte à la liberté individuelle et au secret 
professionnel. 

On n'hésite pas cependant à la réclamer pour d’autres maladies con- 
tagieuses bien moins meurtrières, telles que la variole, la scarlatine, etc. 
Du reste, toutes les lois, tous les règlements étant faits dans un but d'intérêt 
général, comportent une certaine restriction de la liberté individuelle, car 
nul n'a le droit de nuire, füt-ce involontairement, à son prochain. 

Or, le législateur s'occupe de protéger la vie, les biens, l’honneur 
des citoyens; il veille à nous préserver de la peste, du choléra, et d’autres 
maladies contagieuses et épidémiques; pourquoi ne chercherait-il pas à nous 
mettre à l’abri de la tuberculose, un mal transmissible dont les victimes sont 
plus nombreuses chaque année, que celles de toutes les autres maladies in- 
fectieuses réunies, plus nombreuses que le furent jamais celles des plus 
meurtrières épidémies de choléra et de peste? 

Quant au secret professionnel, c’est un grand mot dont il serait temps 
de réduire Pimportance à de plus justes proportions. Bien qu'il y ait des 
circonstances où il s'impose impérieusement, il n’en est pas moins vrai qu'il 
nous rend trop souvent complices involontaires et forcés de véritables actes 
de lese humanité, voire de crimes! 
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Dans le cas present, il doit disparaitre devant les considérations 
supérieures d'intérêt public qui doivent nous guider exclusivement. 

2° En exigeant la déclaration, on risque d’effrayer les malades et 
d’aggraver leur état. 

Pour répondre à cela, je diviserai les tuberculeux en curables et en in- 
curables. Il n’y a que des avantages à dire aux tuberculeux curables la 
vérité, qui se ‘ule peut leur donner le réconfortant espoir d’une guérison: la 
notion méme de la gravité de leur mal les engagera à se soigner, tout en 
leur faisant comprendre la nécessité d’une sévère prophylaxie à Pégard de 
leurs proches. Il est à souhaiter que les mœurs médicales se modifient 
radicalement dans ce sens. Qui prétendra que le médecin a le droit 
d'entretenir par un mensonge les illusions du patient et de sa famille? Et 
si le malade n’est pas averti à temps de la gravité de son mal lorsqu'il est 
curable, n’est il pas fondé à faire de justes reproches à son médecin? 

Quant aux incurables, s'ils sont bien soignés, si ceux qui les entourent 
s'engagent à prendre les précautions requises par Uhygiene et la sécurité 
des bien portants, il n'est pas nécessaire de mettre les malheureux qui souf- 
frent, au courant de leur triste état, et la déclaration faite par l'entourage 
ne doit pas forcément être connue de lPintéressé. Mais, dans les autres cas, 
il y a danger public, et l'autorité a le droit d'intervenir; or, pour quelle 
puisse le faire, il faut qu'elle soit avertie; par conséquent, la déclaration 
s'impose. Ce serait étrangement comprendre les devoirs d'humanité que 
d'exposer à la contagion un grand nombre de personnes, sous prétexte 
d’eparener une émotion à une seule. La conscience se révolte à l’idée de 
sacrifier aussi légèrement la collectivité à quelques individualités! 

On pourrait encore prétexter que, par suite de la déclaration, les per- 
sonnes atteintes de tuberculose, étant connues, ne trouveront plus à se placer 
nulle part on bien perdront leur situation. 

Mais la déclaration n'implique pas forcément la divulgation: le renseigne- 
ment est destiné aux autorités, il n’est pas rendu public et West suivi d'aucune 
mesure si le service de santé a ses apaisements quant aux précautions prises. 
Au surplus, du moment où léducation du public sera faite, chacun saura 
qu'un tuberculeux soigneux n'offre aucun danger et, dès lors, personne ne 
songera à le tenir à l'écart. Ces remarques s'adressent aussi aux partisans 
du secret professionnel quand même. 

Passons au côté pratique. 

Le meilleur moyen de faire admettre un règlement sur la déclaration 
des cas de tuberculose, est de procéder sans secousses par étapes, en s’in- 
spirant des principes qui guidèrent la ville de New-York dans l’application 
du systeme Hermann Biggs. 

On commencera, par exemple, dans les pays où cela ne se fait pas encore, 
par demander à tous les médecins de déclarer a lautorité la cause réelle des 
décès par tuberculose, et de ne plus les désigner sous les vocables de 
bronchite pneumonie chronique ou autres, afin de pouvoir dresser une statis- 
tique officielle exacte de mortalité par tuberculose. On recommandera aux 
médecins vérificateurs des décès de porter toute leur attention sur le dia- 
gnostic exact dans les cas de phtisie pulmonaire. 

Les déclarations de décès seront faites sur des formules imprimées 
spéciales; le médecin y indiquera sil est nécessaire de prendre des mesures 
concernant la désinfection du logement et des objets ayant appartenu au 
malade, ou bien si lui-même se porte garant de lexécution de ces mesures 
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par la famille du malade. Une circulaire envoyée aux médecins leur detaillera 
le procédé à suivre pour la désinfection. 

Seconde étape: obliger les directeurs, tenanciers ou propriétaires 
d’asiles, prisons, hôpitaux, hospices, pensionnats, maisons de logement, hôtels 
ete., à signaler aux autorités le nom, l’âge, le sexe, le dernier domicile de 
toute personne malade de tuberculose qui se présente ou qui est logée à 
leur établissement, et ce, dans les sept jours qui suivent la constatation. 
La déclaration pourra également être faite par le médecin-traitant. Des 
inspecteurs spéciaux visiteront de temps à autre les dits établissements, de 
manière à prévenir la fraude et les omissions. 

L'autorité se contentera d’acter la déclaration si elle obtient l'assurance 
que les précautions d'usage seront prises; sinon elle enverra ses inspecteurs 
examiner les locaux, donner des instructions verbales et imprimées aux 
malades et à leur entourage, écarter tout danger de contamination, et 
prendre éventuellement des dispositions pour assurer la désinfection des 
chambres, des objets, vêtements, literies des malades. 

Ces mêmes inspecteurs visiteront les logements qui furent occupés 
par des tuberculeux, soit après décès, soit après simple changement de 
domicile; ils feront désinfecter aux frais des autorités, les tapis, rideaux, 
literies leur ayant servi. 

Des pénalités sévères seront infligées aux contrevenants. En même 
temps, on permettra aux médecins, dans les cas douteux, de faire faire gratuite- 
ment l’analyse des crachats des malades indigents. 


Troisième étape: ajouter aux dispositions précédentes la déclaration 
volontaire ou obligatoire selon les convenances particulières des divers 
gouvernements, des cas de phtisie constatés chez les particuliers: tous les 
médecins seront invités à faire connaître sur formules imprimées, le nom, 
l’âge, le sexe et le domicile des intéressés, en indiquant s’il y a lieu ou 
non, pour les services officiels, d'intervenir. Si leur intervention est requise, 
on suivra la même procédure qu'à l’égard des établissements collectifs. 

S'il advient que le médecin, n’ayant pas demandé laide des services 
officiels, ne parvienne pas à faire observer ses prescriptions, il en référera 
aux autorités; si le service d'hygiène le juge nécessaire, il imposera d'autorité 
les mesures que comportent les circonstances. 

Toutes ces dispositions visent, en réalité, les cas de tuberculose grave, 
s’accompagnant d’expectoration abondante, et surtout ceux constatés dans 
les milieux populaires, où se constituent facilement des foyers dangereux 
de tuberculisation. (C’est de ce côté que devra se porter l'attention, qu’on 
devra veiller de près à la stricte application des règlements pr ophylactiques: 
en cas de refus ou dimpossibilité matérielle, le malade sera transporté 
d'office à l'hôpital. 

Ce n’est pas tout, car il ne suffit pas de faire accepter le principe de 
la notification par le public: il s’agit d’amener les praticiens a faire les 
déclarations; car, sans leur concours, tout le système croule. En Amérique, 
la déclaration est faite spontanément, «et le nombre croissant des cas signalés 
chaque année, démontre que les autorités sont efficacement secondées dans 
leur oeuvre d'assainissement, par un corps médical désintéressé, sans qu'il 
soit nécessaire de recourir à des pénalités ou d'accorder une rétribution. 

En Angleterre, où la déclaration est introduite depuis peu, notamment à 
Manchester et à Brighton, les médecins sont rémunérés pour chaque 
notification. Dans les localités qui cherchent à établir le même système 
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sans rémunération, le résultat est nul ou à peu près. L’experience indiquera 
le procédé qui convient le mieux à chaque nation. 

On a fait remarquer combien il est difficile d'obtenir la déclaration des 
maladies épidémiques. Mais il s’agit là d’une circonstance exceptionnelle et 
passagère ou, sans être excusable, la négligence s'explique. Tandis que la 
tuberculose sévit en permanence, une propagande de tous les instants attire 
sans cesse sur elle l'attention: il suffit de précautions si simples pour rendre 
inoffensives les personnes qui en souffrent, que Pon peut espérer, en insistant 
de temps en temps par VPenvoi de circulaires aux médecins, voir ceux-ci 
faciliter la tâche des pouvoirs publics. 

En terminant, je ferai remarquer que les dépenses résultant de la mise 
en pratique de la législation nouvelle diminueront rapidement à mesure que 
les cas de tuberculose deviendront moins nombreux: elles seront compensées 
en partie par le fait que les budgets de la Bienfaisance seront de moins en 
moins chargés, quand les mesures produiront leur effet, puisqu'il y aura 
moins de familles à secourir. 


+. 


2. Herr Andvord-Kristiania : 
Mittheilungen zur Frage der Anzeigepflicht. 


Communications relations a la décla- Remarks on compulsory noti- 
ration obligatoire de la tuberculose. fication. 
Leitsätze. «= Theses. = Main points. 


a. In Norwegen wurde Anzeigepflicht bei den tuberkulésen Krankheiten, 
die mit solchen Absonderungen verbunden sind, von welchen man Ansteckunes- 
gefahr befürchten kann, durch das Gesetz vom 8./5. 1900 eingeführt. 

Dieses Gesetz trat in Kraft den 1./1. 1901. Die Pflicht liegt dem 
behandelnden Arzte ob, und die Anmeldung geschieht an den Vorsitzenden der 
gesundheitlichen Behörde, welcher immer ein Arzt ist, nämlich entweder 
der amtliche Arzt des Ortes oder ein anderer, von der Medizinaldirektion für 
diesen Zweck bestimmter Arzt. 

b. Die Absicht der Anmeldune ist, einerseits sich Reinlichkeit und 
Vorsicht mit den Absonderungen des Kranken zu sichern sowie die Des- 
infektion nach dem Tode oder Umzug, andererseits die Gesundheitsautoritäten 
von der Ausbreitung der Krankheit in den verschiedenen Bezirken unter- 
richtet zu halten. 

c. Die von manchen Seiten als Folge der Anmeldung befürchtete 
Beschwerdeführung der Kranken ist, soviel man bisher hat erfahren können, 
nicht eingetreten, und überhaupt hat im grossen Ganzen das Verfahren keine 
grösseren Schwierigkeiten hervorgerufen. 

d. Die statistischen Resultate werden erst dann vorlieeen, wenn man 
die Bearbeitung der Anmeldungen für 1901 beendigt hat. 


a) En Norveee, la déélaration obligatoire des maladies tuberculeuses 


occasionnant des sécretions susceptibles d’être contagieuses a été établie par 
la loi du 8 mai 1900. Cette loi est entrée en vigueur le 1° janvier 1901. 
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Le devoir en incombe au médecin traitant et la déclaration se fait au pre- 
sident du Comite d’hygiene publique qui est toujours un médecin, soit le 
médecin d office de l'endroit. soit un autre désigné à cet effet par la “direction 
médicale. 

b) La déclaration obligatoire a pour but d'assurer la propreté et la 
prudence quant aux expectorations des malades et la désinfection après la 
mort ou le changement de demeure, de même que de tenir au courant les 
autorités d'hygiène publique sur les ravages de la maladie dans les diffé- 
rentes circonscriptions. 

c) Les réclamations des malades que redoutaient quelques personnes 
n’ont, en général, pas occasionné de grandes difficultés, ainsi que l’on a pu 
s’en rendre compte jusqu'à present. 

d) On maura les résultats statistiques sous les yeux que lorsque le 
dépouillement des déclarations de 1901 sera terminé. 


* * 


x 


a) Compulsory notification of tuberculous diseases causing secretions 
has been established in Norway by the law of May 8 1900. This law 
has been in force since January 1° 1901. This task devolves on the attending 
physician and the notification is given to the chairman of the Public Board of 
Hygiene who is always a doctor, either the official doctor of the locality or 
another designed especially for that purpose by the medical authorities. 

b) The aim of compulsory notification is to secure cleanness and careful- 
ness as to the patients’ expectorations, and disinfection after death or removal 
from a house, as well as with a view to view keeping the authorities in 
charge of publie hygiene informed as to the increase of the disease within 
certain limits. 

c) The complaints of patients, which some feared, have not on the whole 
occasioned much difficulty up to the present. 

d) The statistical results will not be made known before the notifi- 
cations made in 1901 have all been examined. 


In Folge des Gesetzes vom 8. Mai 1900 ist in Norwegen gezwungene 
nominelle Anzeige bei gewissen Formen tuberkulöser Krankheiten eingeführt 
worden. Das Gesetz trat am 1. Januar 1901 in Kraft und ist ausschliesslich 
auf solche Fälle tuberkulösen Ursprungs gerichtet, welche mit Absonde- 
‚rungen verbunden sind, die wahrscheinlich die Verbreitung der Krankheit 
befördern können. Die Anzeigepflicht ist daher bis auf Weiteres auf folgende 
Formen beschränkt: 

a) Lungenkrankheiten mit Ausspeien, deren tuberkulöse Natur ent- 
weder durch Nachweisung von Bazillen oder durch Symptome und Entwickelung 
der Krankheit vom Arzte beglaubigt ist; hierin gehört auch die Larynx- 
Tuberkulose, wenn sie mit krankhafter Absonderung verbunden ist; 

b) alle solche Entzündungsprozesse mit Fistelbildung in Knochen, 
Gelenken, Lymphdrüsen u. s. w., welche von den behandelnden Aerzten für 
tuberkulös angesehen werden 

c) Hauttuberkulose (Lupus) mit krankhafter Absonderung; 
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d) tuberkulöse Affectionen im Verdauungskanal oder in den Harnwegen, 
falls die tuberkulöse Natur derselben durch Nachweisune von Bazillen in 
den Ausleerungen bewiesen ist. 

Jeder Arzt, der einen solehen Fall tuberkulöser Natur unter Behandlung 
bekommt, ist dann gesetzlich verpflichtet, dies dem Vorsitzenden der 


eesundheitlichen Behörde anzuzeigen, der — dem norwegischen (Gesetze 
eemäss — Arzt sein muss, und zwar entweder der amtliche Arzt des Ortes 


oder ein von der Medizinaldirektion für diesen Zweck beorderter Arzt. 

Es ist die Pflicht dieses dazu autorisirten Arztes, ein ordentlich reei- 
strirtes Protokoll sowohl über die ihm angezeigten Fälle wie auch über 
diejenigen, die er selbst zur Behandlung bekommt, zu führen: ihm selbst 
sowohl wie seinen eventuellen Assistenten liegt dieselbe Diskretionspflicht 
ob, welehe sonst bei konfidentiellen Mittheilungen von Patienten an den 
Arzt verlangt wird. 

Stirbt ein Patient an einer Krankheit, die unter dies Gesetz «ehört. 
so lieet es den Personen ob, welche in Folge des bürgerlichen Gesetzes 
den Todesfall anzuzeigen haben, in der Regel den Angehörigen, den be- 
handelnden Arzt davon zu unterrichten, und dieser hat es dann dem Vor- 
sitzenden der gesundheitlichen Behörde anzuzeigen: 

Durch Beschluss der gesundheitlichen und örtlichen Behörden mit 
darauffoleender Gutheissung der Regierung kann auch die Bestimmung 
getroffen werden, dass Anzeige gemacht werden soll, sobald ein tuberkulöser 
Patient seinen Wohnort verändert. Eine grosse Anzahl von Behörden, 
hauptsächlich in Landdistrikten, hat schon einen solchen Beschluss über 
Anzeige von Umzue gefasst und wahrscheinlich wird in allernächster 
Zukunft die Königliche Sanktion dazu gegeben werden. 

Gezwungene Anzeigen wurden hauptsächlich deshalb eingeführt, 
um den Vorsitzenden der eesundheitlichen Behörde in den Stand 
zu setzen, hinreichende Aufsicht führen zu können mit Rücksicht 
auf Reinlichkeit, welehe in den Häusern der Kranken verlanet wird, 
speziell was die ansteckenden Absonderungen betrifft, sowie im Falle von 
Tod oder Umzue eine eründliche Desinfektion und Lüftung anordnen zu 
können sowohl der bewohnten Räume, wie auch'der benutzten Betten und 
Kleider, ehe dieselben wieder von anderen gebraucht werden. 

Es lieet nämlich dem behandelnden Arzte ob, darauf Acht zu 
geben, dass die nothwendige Reinlichkeit und Vorsicht im Hause 
des Kranken beobachtet werde: findet er aber, dass er dies nicht 
durchsetzen kann, so hat er es dem Vorsitzenden der gesundheitlichen Behörde 
anzuzeigen, welcher erst dann diese mehr specielle hygienische Aufsicht zu 
übernehmen hat, sowie ihm dies auch oblieet, wenn der Kranke nicht 
unter ärztlicher Behandlung ist. 

Sollte der Vorsitzende der gesundheitlichen Behörde finden, dass die 
häuslichen Verhältnisse und das Benehmen eines Kranken besonderen Grund 
zur Furcht für Uebertragung der Krankheit auf Andere giebt, so muss er 
den Fall der gesammten Behörde vorlegen, die dann bestimmt, welche 
Schritte in der Sache ereriffen werden sollen. 

Wenn der Patient oder seine Angehörigen unterlassen, die von der ge- 
sundheitlichen Behörde getroffenen Bestimmungen zu befolgen und es sich aus 
diesem Grunde unmöglich zeigt, dem Patienten in seinem Hause eine Pflege 
zu verschaffen, die zur Bekämpfung der Ausbreitung der Krankheit geeignet 
wäre, so hat die gesundheitliche Behörde Macht, den Kranken ins Hospital 
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bringen zu lassen; jedoch kann man in einem solchen Falle Eheleute nicht 
von einander trennen, wenn sie zusammen zu bleiben wünschen. 

Sollten sich tuberkulöse Krankheiten häufig in Häusern, Schulen oder 
Fabriken zeigen, so soll ein besonderer Bericht darüber an den Medizinal- 
Direktor eingesandt werden, und darnach werden, wenn es für nothwendig 
angesehen wird, nach Konferenz mit diesem Herrn die nöthigen Massregeln 
eetroffen. 

Dieses, wie es scheint, bisher mit günstigem Erfolge wirkende Gesetz 
verdankt sein Entstehen in erster Jnstanz der ausdauernden und bedeutungs- 
vollen Arbeit der Herren Medizinal-Direktor Holmboe und Oberarzt Klaus 
Hansen. 

Das Gesetz wurde zuerst mehrere Jahre lang eingehend diskutirt, und 
während dieser Diskussion zeigte sich ein grosser Meinungsunterschied, be- 
sonders was Anzeigepflicht betrifft. Von verschiedenen Seiten, von Aerzten 
sowohl als vom Publikum, wurden Einwendungen gemacht, indem hervor- 
echoben wurde, dass solche Veranstaltungen mit den Aussprüchen der 
Humanität dadurch in Streit gerathen würden, dass diese Patienten als eine 
(Gefahr für ihre Umgebungen gestempelt würden, und dass man sie einer 
peinlichen und kränkenden Kontrole aussetze. 

Indessen kam sowohl die Regierung als auch die Majorität des 
.Storthings* zu der Auffassung, dass gezwungene Anzeige absolut noth- 
wendig sei, um die Massregeln durchzuführen, die vom Staat ergriffen sind, um 
ansteckenden Krankheiten entgegenzuarbeiten. Man ging ausserdem davon 
aus, dass, wenn die Anzeigen einen diskretionären Charakter bekämen, die- 
selben jedem odiösen Anstrich überhoben sein würden, und dass dies auch 
der Fall bei der Aufsicht über die Patienten wäre, wenn dem behandelnden 
Arzt die hygienische Aufsicht so viel wie möglich überlassen würde. 

Das Gesetz wird wohl noch zu kurze Zeit in Kraft gewesen sein, als 
dass man rücksichtlich der Wirkung desselben mit Sicherheit einen Schluss 
daraus ziehen könnte; so viel ist jedoch gewiss, dass alles still und fried- 
lich verlaufen ist, und dass die Unannehmlichkeiten und Beschwerden, unter 
denen, wie einzelne befürchteten, die Tuberkulösen durch die gezwungene 
Anzeige zu leiden haben würden, sich bis jetzt nicht gezeigt haben. Es 
ist zugleich aller Grund vorhanden zu glauben, dass die gesundheitliche 
Behörde und deren Vorsitzende verstanden haben, die ihnen vom Gesetze 
gegebene Macht mit allem wünschenswerthen Takt und mit Diskretion zu 
gebrauchen. 

Die statistischen Resultate werden erst dann vorliegen, wenn man die 
Bearbeitung der Anmeldungen für 1901 beendigt hat. 

Diese Mittheilungen, die Einführung der Anzeigepflicht in Norwegen 
betreffend, sind im Wesentlichen übereinstimmend mit dem, was am letzten 
Londoner Kongress von unserem Medizinal-Chef Holmboe darüber ange- 
führt wurde, und sind hier mit dem Einverständniss des Herrn Medizinal- 
Chefs zum Vortrag gebracht worden. 
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Discussion. 


a. Herr von Schrôtter-Wien: 
Meine Herren! 

Ich halte den Gegenstand der Anzeigepflicht für einen solchen von der 
allererössten Wichtiekeit; ich halte ihn aber auch für einen ganz besonders 
delikaten. Ich halte ihn von der erössten Wichtigkeit für den Patienten, 
fiir die übrigen Menschen, und ich halte ihn für ganz besonders delikat für 
die Aerzte. Meine Herren, es ist in vielen Fällen sehr schwer für den 
Arzt, das Odium der Anzeige auf sich laden zu müssen. Bei der grossen 
Wichtigkeit dieses Gegenstandes, der reiflich nach allen Seiten erwogen 
werden soll, werde ich mir den Vorschlag erlauben, dass der Engere Rath 
sieh näher damit beschäftiee, und dass ein kleines internationales Komitee 
aus Herren, die sich mit dem Geeenstande näher befasst haben, eingesetzt 
werde, welches dem Internationalen Central-Bureau Vorschläge unterbreiten 
soll, die dann wieder ihrerseits den betreffenden Behörden zu unterbreiten 
sein werden. Denn auch die Behörden, möchte ich sagen, brauchen eine 
Stütze, um der Bevölkerung gegenüber mit voller Autorität auftreten 
zu können. 


* 
Messieurs, 
Je considère comme ayant la plus haute importance la question de la 
déclaration obligatoire; mais je la tiens aussi pour délicate entre toutes. Je 


considere quelle est de la plus haute importance pour le malade et pour les 
personnes bien portantes, et je la tiens pour délicate entre toutes pour les 
médecins. Il est, Messieurs, dans bien des cas, désagréable pour le médecin 
d'être chargé de tout ce que la déclaration entraîne de pénible. A cause 
de la grande importance de cette question, qui doit être étudiée à fond 
sous toutes ses faces, je me permettrai de proposer au conseil particulier 
de s’en occuper avec plus de soin et de choisir une petite commission inter- 
nationale composée de membres déjà au courant de la question; ceux-ci 
auraient à présenter au Bureau Central International des propositions qui 
devront elles-mêmes être soumises à des autorités compétentes. Car les 
gouvernements aussi ont, à vrai dire, besoin d’un appui afin d’agir avec plus 
autorité vis à vis des populations. 


Gentlemen, 

I consider the subject of compulsory official information one of the 
greatest importance. 1 consider it also one of special delicacy. It is in 
many cases, Gentlemen, very unpleasant for a physician to take upon himself 
the onus and odium of giving: official information. 

I take the liberty of suggesting, in consideration of the importance of 
this question, which should be well weighed at all points, that the Special 
Council take up the matter and that a small international committee of 
gentlemen who have studied the question be appointed to make proposals 
to the Central Bureau, which again shall lay these proposals before the 
Board of Office in question. 

For I believe that officials also need support to enable them to act 
with full authority in connection with the public. 
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b. Herr Kirehner-Berlin: 

Hochgeehrte Versammlung! Die Frage der Anzeigepflicht bei Lungen- 
tuberkulose ist jetzt gerade ausserordentlich brennend, und wohl allseitig 
wird eine Entscheidung darüber gewünscht, ob es möglich ist, die Anzeige- 
pflicht bei Tuberkulose durchzuführen, oder nicht. Das deutsche Gesetz, 
betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, vom 30. Juni 1900, 
hat die Regelung bezüglich der Tuberkulose auf sich beruhen lassen, und 
die gesetzlichen Bestimmungen, welche in Preussen bezüglich der Tuberkulose 
gelten, sind ausserordentlich dürftig. In dem Regulativ vom 8. August 1835 
ist vorgeschrieben, dass bei Lungentuberkulösen eine Desinfektion des Aus- 
wurfes stattfinden, und dass die Polizei dieselbe kontroliren soll. Wie die 
Polizei das aber machen soll, da keine Anzeigepflicht bei Tuberkulose besteht, 
ist nirgends gesagt; und in Folge dessen geschieht in der That gegen- 
über der Tuberkulose nichts von Seiten der Behörden. 

Nun wissen Sie ja, wie schwierig es überhaupt war, den Gedanken, 
dass die Tuberkulose eine übertragbare Krankheit ist, zum Gemeingut der 
Bevölkerung zu machen. Trotzdem i. J. 1882 der Tuberkelbazillus von 
Robert Koch entdeckt war, schwankte man noch lange, ob man 
zu Massreeeln seitens der Behörden übergehen solle oder nicht. Erst i. J. 1898 
finden wir zum ersten Mal gesetzliche Bestimmungen über die Anzeige- 
pflicht, und zwar in Amerika in der Stadt New-York. Es ist für uns von 
der grössten Wichtigkeit, alle Bestimmungen, die bezüglich der Anzeigepflicht 
inzwischen gegeben sind, zusammenzustellen und zu vereleichen, wie 
weit sie eehen, um daraus einen Schluss zu ziehen darauf, was wir selber 
wohl zweckmässig thun können. 

Um diese Bestimmungen kurz aufzuzählen, bemerke ich, dass am 
16. Februar 1898 in New-York eine Verfügung erlassen wurde, nach der 
jede Erkrankung und jede Form der Lungentuberkulose anzeigepflichtig 
sein soll. 

Kurz darauf erfolete am 10. März 1899 eine Verfügung des Ministeriums 
des Innern des Grossherzogthums Baden. Dort beschränkte man sich zunächst 
auf die Anzeigepflicht für Todesfälle an Schwindsucht, d. h. weitgehender 
Lungentuberkulose. 

Bei uns in Preussen wurde am 3. Juni 1899 eine Verfügung erlassen 
im Regierungsbezirk Wiesbaden. Ich bemerke dazu, dass die westlichen 
Provinzen bei uns nicht unter dem Regulativ von 1835 stehen; in Folge dessen 
sind die Behörden dort auf Grund des Gesetzes über die allgemeine Landes- 
verwaltung vom 13. Juni: 1883 berechtigt, Bestimmungen über die Anzeige- 
pflicht zu treffen. Im Regierungsbezirk Wiesbaden ist die Anzeigepflicht 
auf jeden Fall von Lungentuberkulose ausgedehnt worden, bei welchem 
die Gefahr der Uebertragung vorhanden ist. 

Dann wurde in demselben Jahre, am 29. August 1899, im Herzogthum 
Sachsen-Altenburg die Anzeigepflicht für jeden Todesfall an Tuberkulose 
eingeführt. Sie sehen, während die anderen Bestimmungen sich auf Lungen- 
tuberkulose beschränken, dehnt das Herzogthum Sachsen-Altenburg die 
Anzeigepflicht auf jeden Fall von Tuberkulose aus — etwas, worauf ich 
hernach noch kurz eingehen darf. 

Ein Gesetz, welches in Norwegen am 8. Mai 1900 erlassen wurde und 
jedenfalls das weitestgehende ist, welches überhaupt in der Welt existirt, ist 
schon kurz hier besprochen worden. 

Am 8. Juni 1900 erliess die Stadtgemeinde Trier eine Verordnung 
über die Anzeigepflicht bei Lungentuberkulose, in welcher bestimmt wird, 
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dass Kranke in Gasthöfen, Logirhäusern, Herbergen u. s. w. anzeigepflichtig 
sein sollten, ferner jeder Fall von Lungentuberkulose bei schlechten 
Wohnungsverhältnissen, beim Wohnungswechsel und beim Todesfall. Ich 
bemerke, dass in demselben Jahre der Kongress für Hygiene und Demo- 
graphie in Paris einen Beschluss dahin fasste, dass die Anzeigepflicht für 
„offene“ Lungentuberkulose nothwendig sei. Man kann sagen, dass die 
Sache nunmehr ins Rollen gekommen ist. 

Am 19. September 1900 wurden im Königreich Sachsen sehr ein- 
gehende Bestimmungen über die Anzeigepflicht bei Lungentuberkulose er- 
lassen. Jeder Todesfall an Lungen- oder Kehlkopfs-Schwindsucht soll durch 
die Leichenfrau angezeigt werden; jede Erkrankung an vorgeschrittener 
Lungen- oder Kehlkopfs-Schwindsucht beim Wohnungeswechsel, oder wenn 
der Kranke in Rücksicht auf seine Wohnunesverhältnisse seine Umeebune 
hochgradig gefährdet; ferner jeder Fall von Lungen- oder Kehlkopfs-Tuber- 
kulose in Privatkrankenanstalten, Waisen-, Armen- und Siechenhäusern, in 
Gast- und Loeirhäusern, Herbergen, Scehlafstellen, Jnternaten und 
Pensionaten. Sie sehen, dass die Regelung der Anzeigepflicht für Tuber- 
kulose in Sachsen ausserordentlich weiteehend 

Am 9. Februar 1901 folete ein Gesetz in Italien, welches sich mit der 
Lungensehwindsucht beschattiet. Dort werden die Fälle von Luneen- 


schwindsucht — auch wieder alle, nicht nur die vorgeschrittenen, sondern 
auch die leichten Fälle — anzeigepflichtig gemacht in Armen-, Invaliden-, 


Waisenhäusern, (Gefänenissen, Herbereen, Findelhäusern, Kranken- und 
Heilanstalten, Milchwirthschaften und Molkereien, und endlich jeder Todes- 
fall an Lungen- und Kehlkopfs-Tuberkulose und jeder Fall beim Wohnungs- 
wechsel. 

Es folete dann in Deutschland eine neue Verfigune im Grossherzog- 
thum Baden vom 30. Januar 1902. Ich erwähnte vorhin schon, dass ur- 
sprünglich in Baden die Anzeigepflicht nur für die Todesfälle eingeführt 
war. Jetzt ging Baden dazu über, auch Erkrankungen anzeigepflichtig zu 
machen, und zwar jeden Fall von vorgeschrittener Lungen- und Kehlkopfs- 
Schwindsucht, wenn der Erkrankte die Wohnung wechselt oder in Rück- 
sicht auf seine Wohnunesverhältnisse seine Umgebung hocheradie eefährdet, 
endlich jede Erkrankung, auch die leichteren und die Anfangsstadien, in 
Schulen und Erziehunesanstalten. 

Im Juli d. Js. ist die höchste Medizinalbehörde im Grossherzoethum 
Hessen in Berathune über diese Frage getreten und hat bechlosssen, für 
Hessen genau dieselbe Verfügune zu erlassen wie für Baden. 

Am 14. Juli 1902 ist, wie uns ja heute schon mitgetheilt worden ist, 
im Kaiserthum Oesterreich eine Verordnung in Kraft getreten, welche sich 
auf die a bezieht. Sie legt die Anzeigepflicht dem Arzte auf: 
sie leet sie auf im Falle des Ablebens eines tuberkulösen Kranken und 
beim Wechsel der Wohnune oder des Unterkunftsraumes eines Tuberkulösen. 
Sie sehen also auch hier wieder, in Oesterreich beschränkt man sich nicht 
auf die Lungen- und Kehlkopfs-Tuberkulose, sondern dehnt die Anzeige- 
pflicht aus auf jeden Fall von Tuberkulose. 

Meine Herren! Diese Zusammenstellung zeigt Ihnen, dass die Frage 
der Anzeigepflicht bei Lungen- und Kehlkopfs-Tuberkulose, bei Tuberkulose 
überhaupt in lebhaftem Flusse ist. Die Ansichten darüber, wie weit man 
zu eehen hat, sind offenbar noch ausserordentlich verschieden. Die einen, 
allerdings die Minderzahl, dehnen die Anzeigepflicht auf sämmtliche Fälle 


von Tuberkulose aus; andere wiederum beschränken sich auf die Fälle von 
Lungen- und Kehlkopfs-Tuberkulose; andere wieder verlangen die An- 
zeigepflicht nicht bei allen Fällen von Lungen- und Kehlkopfs-Tuberkulose, 
sondern nur bei vorgeschrittenen Fällen; endlich giebt es manche, die besondere 
Bestimmungen erlassen für gewisse Gebäude: Schulen, Erziehungsanstalten, 
Kasernen u. dergl., in denen viele Menschen bei einander weilen; endlich 
giebt es Staaten, die sich im wesentlichen auf Todesfälle und auf Wohnungs- 
wechsel beschränken. 


Nun, Sie wissen ja zur Genüge, wie ausserordentlich verbreitet die 
Tuberkulose ist. Noch jetzt, trotzdem die Sterblichkeit an Tuberkulose in 
den letzten Jahren ganz ausserordentlich abgenommen hat — ich kann 
Ihnen nach der Statistik sagen, dass sie in Preussen in den letzten 25 Jahren 
etwa um 33 pCt. abgenommen hat —, ist sie noch so gross, dass in Preussen 
jeder zehnte Mensch an Tuberkulose stirbt. Wir haben also alle Ver- 
anlassung, gegen die Tuberkulose etwas zu thun. Aber wenn man jeden 
Fall von Lungen- und Kehlkopfs-Tuberkulose schon im Anfangsstadium 
anzeigepflichtig machen wollte, so würden sich eine ganze Reihe von 
Schwierigkeiten ergeben. Wie will man den Nachweis führen, dass es sich 
wirklich um Lungen- und Kehlkopfs-Tuberkulose handelt? Wir wissen, dass 
diese Fälle lange Zeit latent verlaufen, und Niemand weiss, ob es sich 
wirklich um Tuberkulose handelt. Aber wenn wirklich schon tuberkulöser 
Auswurf vorhanden ist: wer macht die nothwendigen Untersuchungen im 
ganzen Staat, wenn nicht eine genügende Anzahl von Untersuchungs- 
anstalten vorhanden ist, in denen das auf zweckmässige Weise geschehen 
kann? Und wenn man die Anzeigepflicht einführt, so müssen sich gewisse 
Massregeln daran anschliessen. Es fragt sich, ob man die Kranken 
eventuell isoliren, ob man sie in Krankenhäuser überführen, wie weit man 
mit der Desinfektion gehen, ob täglich oder regelmässig desinfizirt werden 
soll u. s. w. Kurz, es ist eine ganze Reihe von Fragen, die sich dabei 
aufdrangen, und die Befürchtung ist nicht abzuweisen, dass, wenn man 
in dieser Beziehung zu weit geht, die Massregeln, die getroffen werden, 
nicht durchgeführt werden, sondern nur auf dem Papier stehen, sodass also 
nichts dabei herauskommt. Deshalb, glaube ich, ist der Vorschlag, dass 
man bezüglich der Anzeigepflicht für Lungen- und Kehlkopfs-Tuberkulose 
nicht zu schroff, sondern schrittweise vorgehen müsse, ausserordentlich 
beherzigenswerth. 

Darüber, glaube ich, kann kein Zweifel herrschen, dass die Anzeige- 
pflieht nothwendig ist. Aber wenn man sich darauf beschränkt, zunächst 
jeden Todesfall anzeigepflichtig zu machen, dann jeden Fall von Lungen- 
und Kehlkopfs-Tuberkulose im Fall des Wohnungswechsels, dann ist vor- 
läufig genug geschehen. Sie sehen, das ist fast dasselbe, was in Oesterreich 
durchgeführt worden ist, nur mit dem Unterschiede, dass dort jeder Fall 
von Tuberkulose anzeigepflichtig ist, also auch tuberkulöse Knochenleiden, 
während es für die Allgemeinheit doch wohl genügt, wenn man sich auf 
die Anzeigepflicht für diejenigen Krankheitsfälle beschränkt, bei denen 
Tuberkelbazillen in lebensfähigem Zustande in die Aussenwelt gebracht 
werden und die Umgebung des Kranken in hohem Grade gefährdet wird, 
d.h. auf Lungen- und Kehlkopfs-Tuberkulose. 

Ich glaube also — um es kurz zu sagen —, dass man sich für den 
Augenblick damit wird begnügen müssen, die Todesfälle an Lungen- und 
Kehlkopfs-Tuberkulose und die vorgeschrittenen Erkrankungen an Lungen- 
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und Kehlkopfs-Tuberkulose im Falle des Wohnungswechsels anzeigepflichtig 
zu machen, dass man aber die Möglichkeit offen halten muss, um, wenn man 
mit diesen Massregeln nicht auskommt, künftige an der Hand der Erfahrungen, 
welche man gewinnen wird, die Anzeigepflicht weiter ausdehnen zu können. 


Auszug. = Resume. = Summary. 


Kirchner eiebt eine Uebersieht über die in den deutschen und 
ausserdeutschen Staaten bestehenden Bestimmungen über die Anzeigepflicht 
bei Lungentuberkulose, spricht sich für ein vorsichtiges und schrittweises 
Vorgehen auf diesem sehr diffizilen Gebiete aus und empfiehlt zunächst die 
Einführung der Anzeigepflicht bei allen Todesfällen an Lungen- und Kehl- 
kopfstuberkulose, bei den Erkrankungen an Lungen- und Kehlkopfs- 
tuberkulose dagegen nur, wenn in vorgeschrittenen Fällen ein Wohnungs- 
wechsel stattfindet. 


Mr. Kirchner passe en revue les mesures existant en Allemagne et 
a l’étranger au sujet de la déclaration obligatoire, et se déclare partisan, 
sur ce terrain délicat, d’une facon d'agir modérée et circonspecte; il recom- 
mande en premier lieu d'introduire la déclaration de tous les décès de phtisie 
et de tuberculose du larynx, et celle de ces maladies seulement dans les cas 
graves et lorsqu'il y aura eu changement de domicile. 


Herr Kirchner gave an account of the regulations existing in German 
and non-German states regarding compulsory notification of tuberculosis, 
and advised the greatest caution and deliberation in dealing with this very 
thorny question, recommending as a first step the introduction of compulsory 
notification in all cases of death from pulmonary and laryngeal tubereu- 
losis; notification of the presence of the disease should on the other hand 
only be obligatory when persons suffering from these maladies in an acute 
form change their place of abode. 
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IL Polikliniken und Dispensaires. 
Policliniques et dispensaires. 


Policlinies and Dispensaries. 


5 
1. Mr. Calmette- Lille: 


La lutte sociale antituberculeuse en France dans les milieux 
ouvriers. 


Der soziale Kampf gegen die | The social fight against tuberculosis 
Tuberkulose in den Arbeiterkreisen in the French working classes. 
Frankreichs. 


Thèses. * Leitsätze. * Main points. 


L’organisation actuelle de la lutte antituberculeuse en France est tout 
entière Pceuvre de l’Assistance Publique et de la bienfaisance privée. L’Etat 
n'y participe qu'au moyen de subventions prélevées, en dehors du budget 
national, sur les fonds du Pari Mutuel. Les Sociétés de Secours Mutuels, 
nombreuses mais généralement pauvres, étant incapables d’assumer la charge 
de construire et d'entretenir des Sanatoriums, il était nécessaire de chercher 
à combattre la diffusion de la tuberculose dans les milieux ouvriers en 
instituant dans chaque ville des œuvres locales, entretenues autant que 
possible par les Municipalités et les groupements sociaux intéressés, et ayant 
pour objectifs principaux la prophylaxie antituberculeuse, l'assistance à domicile 
des malades et l’education hygiénique des familles. 

Ces œuvres, dont la dénomination la plus ordinairement adoptée est 
celle de „Dispensaires Antituberculeux*, se sont multipliées surtout 
depuis deux ans. Elles ne visent pas à remplacer le Sanatorium qui doit être 
regardé comme le seul instrument efficace pour la cure de la Tuberculose. 
Elles constituent seulement un moyen d’etendre au plus grand nombre possible 
de malades pauvres les bénéfices d’une assistance médicale et matérielle, 
suffisante pour subvenir aux besoins les plus pressants, et elles sont surtout 
un instrument précieux d'éducation populaire et de propagande antituberculeuse. 

Malheureusement, si les conceptions qui ont guidé la plupart des organi- 
sateurs de ces dispensaires, ont toujours été inspirées par des sentiments 
élevés de philanthropie et de solidarité humaine, il faut reconnaître que, 
presque partout, on a commis l'erreur grave de calquer le fonctionnement de 
ces œuvres sur celui des policliniques ou des consultations de bureau de 
bienfaisance. Or, en matière de lutte antituberculeuse, il était indispensable 
de faire passer au second et même au troisième plan le rôle du médecin 
consultant, il fallait surtout s'occuper de rechercher les malades, de les 
instruire de la nécessité de prendre des mesures particulières d'hygiène dans 
leur propre intérêt et dans celui de leur- entourage; il fallait veiller à la 
propreté et à la salubrité de leur logement; il fallait prendre leur linge 
contaminé, le désinfecter et le blanchir; il fallait enfin surtout leur donner 
en abondance des secours alimentaires pendant toute la période de chômage 
que leur impose la maladie. 





Le Dispensaire „Emile Roux“ de Lille réalise ce type d'œuvre de 
prophylaxie antituberculeuse et d’assistance. Sa création date du premier 
février 1901: il achèvera donc bientôt sa deuxième année d'existence. Ses 
débuts ont été modestes, mais peu à peu les ressources lui sont venues et 
il est organisé actuellement pour assister cent vingt malades par jour. 

Les malades reconnus tuberculeux et dénués de ressources suffisantes, 
après enquête, sont classés en trois catégories suivant leur degré d’indigence 
et l’état de leurs lésions. Par principe, on donne le maximum de secours 
aux moins gravement atteints parmi les plus pauvres. Ce principe 
est rationnel, puisqu'il s’agit surtout de prolonger la vie économique d'hommes 
ou de femmes en pleine période de rendement social. 

Les malades de chaque catégorie reçoivent les secours suivants: 

[ère Catégorie. Loyer; 100 kg de charbon par mois; 250 grammes 
de viande de bœuf tous les deux jours. 

Ileme Catégorie. 100 kg de charbon par mois; 1 kg de pain ou 
1 litre de lait par jour; 1 bon de repas par jour aux Cuisines 
Populaires (comprenant soupe, 1 plat de viande et 1 plat de 
légumes). 

[ème Catégorie. 1 litre de lait par jour et 13 œufs par semaine. 

De plus, chaque malade reçoit des vêtements et de la literie lorsqu'il 
en a besoin. On lui fournit un crachoir de poche, un crachoir de table et 
un litre de lysol à 2°/, par semaine. 

Les logements sont nettoyés a fond et désinfectés environ une fois 
chaque trimestre au moyen de lavages au chlorure de chaux et de badigeon- 
nage des murs a la chaux. 

Le Dispensaire possède une blanchisserie a vapeur qui blanchit gra- 
tuitement le linge de soixante familles chaque semaine. Les malades se présentent 
a la consultation aussi souvent que le Directeur du Dispensaire le juge utile 
et les crachats sont analysés au moins une fois par mois. Les enfants sont 
envoyés, lorsqu'il y a lieu, aux frais du Dispensaire, dans un Sana- 
torlum marin. 

L'éducation hygiénique des familles est effectuée, surtout a domicile, par 
un ouvrier enquêteur, spécialement instruit pour cette sorte d’apostolat. 

Les frais d'entretien de chaque malade s'élèvent actuellement en moyenne 
à un franc par jour, pour les deux premières catégories, non compris les frais 
généraux et le blanchissage du linge. Les dé penses totales de l’œuvre établies 
sur le chiffre de 20 malades assistés de première catégorie, 20 de deuxième 
et 80 de troisième, sont d'environ 2500 frs. par mois, soit 30000 frs. 
par an. 

Notre expérience de près de deux années nous montre que la réalisation 
de ce programme donne des résultats très satisfaisants. Beaucoup de malades 
après avoir été suivis et assistés pendant des temps variables de un à neuf 
mois consécutifs, ont repris leur travail n'ayant plus de bacilles dans leurs 
crachats et ayant recouvré les apparences d’une bonne santé. A chacune 
de leurs récidives, on les assistera de nouveau et on s’efforcera ainsi de 
prolonger le plus possible leur vie économique. 

Il serait évidemment souhaitable que des institutions du même genre 
se multiplient dans les villes industrielles surtout. Mais pour que ces 
œuvres soient vraiment utiles, elles doivent être organisés de manière a ce 
que chaque malade soit instruit et assisté chez lui, et non pas seulement 
dans un local de consultations. 
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Le Dispensaire antitubereuleux doit nécessairement réaliser les condi- 
tions suivantes: 
1. Eduquer le malade et sa famille: 
2. Assainir le logement; 
3. Désinfecter et blanchir le linge; 
4. Fournir les aliments et tous les secours matériels 
indispensables pendant les périodes de chômage forcé. 


* x 
* 


Die Organisation des Kampfes gegen die Tuberkulose ist in Frank- 
reich zur Zeit ganz auf die öffentliche Hilfe und die private Wohlthätigkeit 
angewiesen. Der Staat betheiligt sich daran nur mit Unterstützungen aus 
den — ausserhalb des staatlichen Budgets liegenden — den Rennwett-Ge- 
sellschaften auferleeten Abgaben. Die Gesellschaften auf Gegenseitigkeit sind 
zwar gross an Zahl, aber in den meisten Fällen arm und somit ganz ausser 
Stande, Sanatorien zu gründen und zu unterhalten. Infolgedessen sah man 
sich genöthigt, um den Verheerungen, welche die Tuberkulose in den 
Arbeiterkreisen anrichtet, entgegenzutreten, in jeder Stadt besondere Hilfs- 
stellen einzurichten, die so weit wie möglich von der Stadtbehörde und den 
interessirten Gesellschaften unterhalten werden, und deren Hauptaufgabe 
darin besteht, vorbeugend gegen die Tuberkulose zu wirken, den Kranken 
häusliche Hilfe zu bringen und hygienische Belehrung in die Familien zu 
tragen. 

Diese Hilfsstellen, die meist unter dem Namen „Dispensaires gegen die 
Tuberkulose“ bestehen, haben sich seit den letzten zwei Jahren verdoppelt. 
Sie beabsichtigen nicht, das Sanatorium zu ersetzen, das nach wie vor der 
einzig wirksame Aufenthalt bei einer Kur gegen die Tuberkulose ist, viel- 
me br wollen sie, so weit es in ihren Kräften steht, den vielen armen Kranken 
ärztlichen und materiellen Beistand gewähren, ihnen die drückendsten Sorgen 
abnehmen und endlich belehrend wirken im Hinblick auf die Gefahr, die 
ihnen droht. 

Trotzdem alle die Ideen, die zur Gründung der meisten dieser Dis- 
pensaires geführt haben, von den Gefühlen der Menschenfreundlichkeit und 
W ohlthätiokeit vetragen sind, so muss doch anerkannt werden, dass man fast 
überall den Fehler begangen hat, die Arbeiten in ihnen weit “über diejenigen 
in Polikliniken oder Konsultationen in Wohlthätigkeitsanstalten hinaus 
zu heben. 

Nein, die Bekämpfung der Tuberkulose anlangend, so musste die Rolle 
des konsultirenden Arztes in die zweite, ja dritte Linie zurücktreten. Vor 
Allem galt es, die Kranken aufzusuchen, sie auf die Nothwendigkeit auf- 
merksam zu machen, dass sie in ihrem eigenen Interesse und in demjenigen 
ihrer Umgebung bestimmte hygienische Massregeln zu beobachten haben; 
man musste die Sauberkeit und die gesundheitlichen Verhältnisse ihrer 
Wohnungen Menschen: man musste ihre infieirte Wäsche desinficiren und 
reinigen, endlich und besonders sie während der ganzen Zeit der Erwerbs- 
unfähiekeit sehr reichlich mit Lebensmitteln versehen. 

Das Dispensaire „Emile Roux“ in Lille verwirklicht diesen Typus vor- 
beugender und werkthätiger Hilfe bei der Tuberkulose. Seine Begründung 
erfolete am 1. Februar 1901, so dass es bald das zweite Jahr seines Bestehens 
vollendet. Seine Anfänge waren bescheiden; aber nach und nach erschlossen 
sich ihm die Hülfsquellen, sodass es heute täglich 120 Kranken Hilfe gewährt. 
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Die als tuberkulös erkannten und nicht im Besitz ausreichender Mittel 
befindlichen Kranken werden je nach dem Grade ihrer Bedürftigkeit und 
nach dem Stande ihres Leidens in drei Kategorieen eingetheilt. Grundsätzlich 
gewahrt man die grösste Hilfe denjenigen unter den Armen, die am wenigsten 
schwer leidend sind. Dieses Prinzip ist rationell: handelt es sich doch 
darum, das wirthschaftliche Leben von Männern wie Frauen gerade in der 
Zeit sozialer Leistungsfähigkeit zu verlängern. 

Die Kranken der verschiedenen Kategorieen empfangen folgende Unter- 
stutzungen: 

I. Kategorie: Miethe, monatlich 100 kg Kohlen, jeden zweiten Tag 
250 gr Ochsenfleisch. 

II. Kategorie: monatlich 100 kg Kohlen, täglich 1 kg Brot oder 1 Liter 
Milch, täglich einen Gutschein für die Volksküchen 
auf eine Mahlzeit (bestehend aus Suppe, Fleisch und 
(remüse). 

Ill. Kategorie: täglich 1 Liter Milch und wöchentlich 13 Eier. 


Weiter erhält jeder Kranke Kleidung und Wäsche nach Bedarf. Man 
verabfolgt ihm eine Taschenspuckflasche, einen Hochspucknapf und wöchent- 
lich 1 Liter 2prozentige Lysollösung. 

Die Wohnungen werden von Grund aus gesäubert und ungefähr 
einmal vierteljährlich mittelst Chlorkalk, die Mauern durch Ausweissen mit 
Kalk desinfieirt. 

Das Dispensaire besitzt einen Dampfapparat, der wöchentlich die Wäsche 
von 60 Familien unenteeltlich wäscht. 

Die Kranken erscheinen so oft zur Untersuchung, als es der Leiter des 
.Dispensaire* für nöthig erachtet: das Sputum wird mindestens einmal monat- 
lich untersucht. Die Kinder werden, wenn angiingig, auf Kosten des 
.Dispensaire* in ein am Meer belegenes Sanatorium gebracht. 

Die hygienische Belehrung wird besonders zu Haus, in den Familien, 
durch einen besonderen Angestellten ausgeübt, welcher speziell für diese Art 
Apostelamt ausgebildet ist. 

Die Durchschnittskosten für jeden Kranken der beiden ersten Kategorieen 
belaufen sich auf ungefähr einen France pro Tag, abgesehen von den 
allgemeinen Ausgaben und dem Reinigen der Wäsche Die Gesammt- 
ausgaben einer derartigen Anstalt betragen — bei 20 Kranken der ersten, 
20 der zweiten und 80 der dritten Kategorie — ungefähr 2300 Francs monat- 
lich, das macht 30 000 Frances jährlich. 

Unsere Erfahrungen während einer fast zweijährigen Thätigkeit zeigen 
nun, dass die Verwirklichung dieses Programmes sehr befriedigende Resultate 
liefert. Viele der Kranken, welche während einer Zeit von ein bis neun 
Monaten behandelt und unterstützt worden waren, konnten ihre Arbeit 
wieder aufnehmen, nachdem sich in ihrem Auswurf keine Bazillen mehr 
fanden und ihr Aussehen das Bild voller Gesundheit bot. Bei jedem 
Rückfall wird man ihnen von Neuem beispringen und sich alle Mühe geben, 
um ihre Arbeitsfähiekeit nach Möglichkeit zu verlängern. 

Angesichts dieser Erfolge wäre es nun wünschenswerth, wenn derartige 
Einrichtungen besonders in den Industriestädten Nachahmung fänden. 
Aber, sollen sie in Wahrheit nützen, dann darf sich die Hilfe nieht auf einen 
Raum beschränken, in welchem Konsultationen abgehalten werden, sondern 
jedem Kranken muss Beistand und Hilfe bei sich zu Hause zu Theil werden. 


140 — 


Das Dispensaire gegen die Tuberkulose muss unbedingt folgende Forde- 
rungen erfüllen: 

1. Erziehung des Kranken und seiner Familie. 

2. Reinigen der Wohnung. 

3. Desinficiren und Säubern der Wäsche. Achar 

4. Versorgen mit Nahrungsmitteln und allen den unerlässlichen 

materiellen Hilfen während der Dauer der Erwerbsunfähiekeit. 
* * 

The present organization of the anti-tuberculosis crusade in France 
is entirely the work of the Board of Charity and of private beneficence. 
The state takes part in it only by means of subsidies taken, outside the 
national budget, on the funds of the mutual betting at the races. The numerous 
but eenerally poor benefit societies being unable to take upon themselves 
the expense of building and maintaining sanatoria, it became necessary to 
try to prevent the spreading of consumption in the working classes by 
means of local societies established in each town, maintained as far as pos- 
sible by the Town councils and the social groups who had an interest in 
them, and making the prophylaxis against consumption, the nursing at home 
of the patients and the sanitary education of the families their principal objects. 

These societies, generally called „Dispensaries for consumptive 
patients* have become more and more numerous, especially during the last 
two years Their aim is not to take the place of sanatoria, which ought to 
be considered as the only successful agents in the cure of consumption. They 
stand only as a means of extending to the largest possible number of needy 
patients the benefits of medical and material help, sufficient to supply the 
most urgent needs, and are above all as a priceless agent of popular education 
and propaganda against consumption. But unfortunately we must confess 
that, though the organizers of these dispensaries have always been inspired 
in their conceptions by noble feelings of philanthropy and human solidarity, 
they have, in their practice, committed, almost every where, the grievous error 
of copying the working of these societies on that of the polielinies or the 
consultations ofthe Board of Charity. Whereas, as far as the fight against 
consumption is concerned, it was indispensable to make the part played by 
the consulting physician a matter of second and even third rate importance. 
lt was above all necessary to seek for the patients, to teach them the 
necessity of taking special hygienie precautions in their own interest as well 
as in that of those about them; to look after the eleanness and salubrity of 
their lodgings; to take their contaminated clothes to be disinfected and 
washed: and it was at last necessary beyond everything to give them freely 
. abundant food during the whole period of idleness to which they are bound 
. through their illness 

The “Emile Roux* dispensary at Lille is a specimen of this type of 
society for prophylaxis against consumption and for social help. It was 
created on February 1st 1901: it will then soon be two years old. 

Its beginnings were humble, but little by little resources came and it 
is now organized so as to assist a hundred and twenty patients a day. 

The patients acknowledged to be consumptive and wanting sufficient 
resources are, after inquiry, classed in three divisions according to their degree 
of poverty and the condition of their lungs. The principle is to give the 
largest relief to the less seriously injured among the poorest. This 
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principle is a rational one, since the most important thing is to lengthen the 
economical life of men and women in full social ability. 

The patien’s of each kind receive the following reliefs: 

15 division: Rent = 100 kilos of coals every month; 250 grammes 
of beef eve ery second day. 

2»d division: 100 kilos of coals every month: 1 kilo of bread or 
1 litre of milk every day; one meal-ticket every day 
for the people’s kitchens (including soup, one dish of 
meat and one of vegetables). 

3"d division: One litre of milk every day and 13 eggs every week. 

Moreover, every patient receives clothes and bedding when required. 
A pocket spittoon, a table spittoon and every week one litre of lysol at 2°/, 
are given to him. 

The lodgings are thoroughly cleaned and disinfected about once every 
term by washing with chloride of lime and whitewashing of the walls. 

The Dispensary has a steam laundry where the clothes of sixty families 
are washed every week free of charge. The patients come to the consultation 
as often as the head of the Dispensary thinks it useful and the sputum is 
analyzed at least once a month. Children are, when necessary, sent at the 
expense of the Dispensary, to a sanatorium at the sea-side. 

The sanitary education of the families is done mostly at home, by an 
inquiring workman, specially taught for this kind of lecturing. 

The average expense for the maintenance of each patient is now one 
frane per day for the first two divisions, washing and general expenses not 
included. The total expense of the society, reckoned with 20 patients relieved 
in the 1** division, 20 in the second and 80 in the 3" is about 2500 francs 
per month, or 30 000 francs per annum. 

Our experience, nearly two years long, shows that the practice of this 
scheme gives very satisfying results A great many patients, after having 
been looked after and helped for periods varying from one to nine months 
together, have resumed their work, having no more bacilli in their sputum 
and having recovered the appearances of good health. In every relapse we 
will assist them again and thus try to lengthen as much as possible their 
economical life. 

It is to be wished that establishments of the same kind should become 
more numerous especially in manufacturing towns. But in order to be really 
useful, they should be organized so that every patient might be taught and 
relieved at home and not only in a consulting room. 

The dispensary for tubereulous patients ought necessarily to realize 
the following conditions. 

1. To make the sanitary education of the patient and his 

family; 

2. To make the house healthy; 

3. To disinfect and wash the linen: 

4. To supply the food and all the necessary material relief 

quite indispensable during the time of enforced idleness. 


L’organisation actuelle de la lutte antitubereuleuse en France est tout 
entière Voeuvre de l’Assistance Publique et de la bienfaisance privée. 

L'Etat n’y participe qu'au moyen de subventions prélevées, en dehors 
du budget national, sur les fonds du Pari Mutuel. Les Sociétés de Secours 
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Mutuels, nombreuses mais généralement pauvres, étant incapables d’assumer 
la charge de construire et d’entretenir des sanatoriums, il était nécessaire 
de chercher à combattre la diffusion de la tuberculose dans les milieux 
ouvriers en instituant dans chaque ville des oeuvres locales, entretenues 
autant que possible par les municipalités et les groupements sociaux 
intéressés et ayant pour objectifs principaux la prophylaxie antituberculeuse, 
Passistance à domicile des malades et Péducation hygiénique des familles. 

Ces oeuvres, dont la dénomination la plus ordinairement adoptée est 
celle des “Dispensaires Antituberculeux® se sont multipliées surtout 
depuis deux ans. Elles ne visent pas à remplacer le sanatorium qui doit 
être regardé comme le seul instrument efficace pour la Cure de la Tuberculose. 

Elles constituent seulement un moyen d'étendre au plus grand nombre 
possible de malades pauvres les bénéfices d’une assistance médicale et 
matérielle suffisante pour subvenir aux besoins les plus pressants; elles 
sont surtout un instrument précieux d'éducation populaire et de propagande 
antituberculeuse. 

La conception de ces dispensaires doit donc être entendue de telle 
façon que le rôle du médecin consultant passe au 2ème et même au 3° plan. 

Il faut, en effet, surtout s'occuper de rechercher les malades, de les 
instruire de la nécessité de prendre des mesures particulières d'hygiène dans 
leur propre intérêt et dans celui de leur entourage; il faut veiller à la 
propreté et à la salubrité de leur logement; il faut prendre leur linge 
contaminé, le désinfecter et le blanchir; il faut enfin leur donner en 
abondance des secours alimentaires pendant toute la période de chômage 
que leur impose la maladie. 

Le Dispensaire „Emile Roux de Lille“ a essayé de réaliser ce type 
d'oeuvre de prophylaxie antitubereuleuse et d'assistance; sa création remonte 
au 1% Février 1902: il comptera done bientôt deux années d'existence. Ses 
débuts out été modestes, mais peu à peu les ressources lui sont venues et 
il est organisé actuellement pour assister 120 malades par jour. 

Ses malades, reconnus tuberculeux et dénués de ressources suffisantes, 
après enquête, sont classés en trois catégories suivant leur degré d’indigence 
et l’état de leurs lésions. Par principe, on donne le maximum de secours 
aux moins gravement atteints parmi les plus pauvres. Ce principe 
est rationnel, puisqu'il s'agit surtout de prolonger la vie économique 
d'hommes ou de femmes en pleine période de rendement social. 

Depuis le 1% Octobre 1902, les malades de chaque catégorie reçoivent 
les secours suivants: 


lee Catégorie. — Loyer — 100 kilos charbon par mois, 250 gr. de 
viande de boeuf tous les deux jours. 
2ème Catégorie. — 100 kilos de charbon par mois; 1 kilo pain ou 1 litre 


de lait par jour, 1 bon de repas par jour aux Cuisines Populaires 
(comprenant soupe, 1 plat de viande et 1 plat de légumes). 

3ème Categorie. — 1 litre de lait par jour et 14 œufs par semaine. 

De plus, chaque malade reçoit des vêtements et de la literie lorsqu'il 
en a besoin. On lui fournit un crachoir de table, un crachoir de poche 
et un litre de lysol à 2 °/) par semaine. 

Les logements sont nettoyés à fond et désinfectés environ une fois par 
trimestre au moyen de lavages au chlorure de chaux et de badigeonnage 
des murs à la chaux. 

Le Dispensaire possède une blanchisserie à vapeur qui blanchit 
gratuitement le linge de 60 familles chaque semaine. 
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Les malades se présentent à la consultation aussi souvent que le 
Directeur du Dispensaire le juge M et les crachats sont analysés au moins 
une fois par mois. 

Les enfants sont envoyés, lorsqu'il y a lieu, aux frais du Dispensaire, 
dans un Sanatorium Marin. 

L'éducation hygiénique des familles est effectuée surtout à domicile par 
un ouvrier enquêteur, spécialement instruit pour cette sorte d’apostolat. 

Une telle organisation est évidemment sujette à des remaniements constants, 
surtout en ce qui concerne l'assistance. Mais, dès maintenant, il n’est pas 
sans intérêt de connaître ce qu'elle a coûté et ce qu’elle coûte, pour per- 
mettre une appréciation plus précise et plus juste des services qu'elle est 
susceptible de rendre à la cause antituberculeuse. 

Au début, l'expérience n’a porté intentionnellement que sur un nombre 
restreint de malades, pour 1901, 52 par jour en moyenne; pour 1902, du 
1 Janvier au 30 7°, 36 seulement; ce chiffre atteint maintenant 120 par 
jour pour la campagne d'hiver 1902—1903. 

Les catégories d'assistance qui avaient été adoptées et maintenues 
jusqu'au 30 Tre 1902, sont les suivantes: 

I. 30 kilos pain, 
4 kilos viande de boeuf, 
100 kilos de charbon, 
30 litres de lait, 
30 bons de repas (en hiver seulement): 
Il. 30 kilos pain, 
30 litres de lait, 
2 kilos viande de boeuf, 
90 bons de repas (en hiver seulement); 
III. 30 litres lait, 
4 kilos viande de boeuf. 
De cette manière ont été assistées, pendant une période de 4mois en moyenne: 





en 1901 — (11 mois de fonctionnement) — 127 familles, 
CHOC EEE LE A ) — 97 
Les dépenses globales réparties par chapitres distincts ont été les suivantes: 
__ 1901 — II mois 1902 — 9 mois 
Frais generaux: DURE Er Er: Fr. Er: Fr. 
A. Appointements ... oa) Baksh 4 087,50 
Eclairage et chauffage!) . 296,40 
Divers Imprimés ...... | 1210,20 1 507,40 
B. Désinfection ......... 88, 911,95 
Blanchissage') ....... - 1 000, — | | 
Crachoirs, antiseptiques ete. 782,45 | 4680,60 561,70. 7 664,95 
Assistance: 
BANDE RER TTL 336,85 1 056,30 
Cat ee. pa 3 457,85 2 588.65 
Viande a loop SDD, 
Repas! seo es nen 120, 800.40 
Literies- V étements eh: 785,35 | 33, 
Poven ae ar men. 183,90 = 
Charbon .... Pre 17,60 09 
Sanatorium St. Pol. 1. 510,55 56,99 


Mont de Piété (valeur d’ob- 
jets retirés) . . . ..... 58.30.19 8:8025954 18.943,55 = 8 614,30 | 16 279,25 
1) Nota: En 1901, ces dépenses n’existaient pas, les services du Dispensaire 
fonctionnant dans les locaux de l'Institut Pasteur. 
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Ainsi pour l’année 1901: 
127 familles assistées coûtent pour 
l'assistance proprement dite  8862,95 fr. soit 69,78 fr. en moyenne, 
en tenant compte des frais généraux B: 
elles coûtent 8862,95 + 870,45 fr. — 9733,40 fr. soit 76 ‚o4fr. . 5 
en tenant compte des frais généraux A & B: 
elles coûtent 8862,95 -- 4680,60 = 13543,55 fr. soit 106,64 fr. .. = 
Soit par mois et par famille pour une moyenne, de 4 mois d’assistance: 
17,44 fr. — 19,16 fr. — 26,66 fr. 
Pour l’année 1902: 
97 familles assistées coûtent on Vassistance: 


Seule . . : . . .  8614,30 soit 89,82 fr. en moyenne 
en tenant compte des frais so be 

on obtient . . 8614,30 + 1773,65 — 10387,95 fr. soit NOS oy 
en tenant compte des frais a néraux A & B: 

ona . ...... 861430 7764,95 = 1627925 Tr. soit 166,68 m. , 
Soit par mois et par famille pour une moyenne de 4 mois d’assistance: 

22,45 fr. — 26,17 fr. — 41,67 fr. 


Voici maintenant les résultats acquis par le Dispensaire Roux au 
point de vue médical: 

A l'heure actuelle 828 personnes se sont présentées à la consultation, 
soit dans le but de s’y faire assister, parce que tuberculeuses — soit pour 
demander un avis sur leur situation, parce qu'elles craignaient, d’être ou de 
devenir tuberculeuses. 

Ces 828 consultants représentent environ 6500 consultations données. 

L'examen détaillé des dossiers de ces 828 consultants n’est terminé 
que pour 500; les renseignements qui vont être mentionnés ci-après ne 
correspondent done qu'au dépouillement de 500 dossiers. 

Sur ces 500 malades, 293 ont été reconnus tuberculeux, soit 166 hommes 
et 127 femmes. 

Leur classement par forme de tuberculose a donné les résultats suivants: 


Tuberculose pulmonaire . . . . . 256 
‘ Pleurale sedis > 
© Laryneeess nr ae 
5 Pleuropulmonaire 3 
Laryngopulmonaire 8 
Ganglionnaire 8 
Osseuse Sate ce RE 1 
Abdominalem m sr 1, soit 
en tout 293 dont 48 au premier degré 
166 au 2ème 
53 au deme 5 


Sur ces 293 tuberculeux, 28 présentaient des antécédents tuberculeux 
chez leurs ascendants paternels, 26 chez leurs ascendants maternels, — 
18 avaient des antécédents paternels et maternels, — 19 accusaient de la 
tuberculose parmi leurs collatéraux, enfin 28 avaient vécu plus ou moins 
longtemps dans leur famille en contact avec des tuberculeux provenant 
d’une autre souche. 

En un mot, 119, cest-a dire 40%, s'étaient trouvés pendant une période 
de temps assez longue, et dune façon continue, exposés à la contagion. 
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L’aleoolisme n’a pu être incriminé que 40 fois seulement, soit par la 
présence des. signes cliniques non équivoques, soit à la suite de l'enquête 
faite par le Dispensaire sur les habitudes antérieures du malade. La propor- 
tion se trouve être ainsi d'environ 14°/,. 

Mais en revanche, il a été malheureusement trop facile de reconnaitre: 
et de démontrer que la cause efficiente de la maladie résidait surtout dans 
les déplorables conditions économiques auxquelles est soumise la fraction 
ouvrière de la Societé. 

Sur ces 293 malades, 208 soit 71°/, avaient une alimentation insuffisante, 
encore aggravée par le chômage, suite fatale de leur état maladif, et logeaient 
dans des habitations où l'oubli de toutes les règles de Vhygiene la plus 
élémentaire entraîne fatalement une contagion sans cesse renouvelée. 

Dans un semblable milieu, l’assistance matérielle donnée par le Dis- 
pensaire ne pouvait pas être d’une efficacité considérable au point de vue 
de la eure ni amener des transformations bien notables dans l’etat des malades 
auxquels elle était accordée. 

Sur les 295 tuberculeux qui servent de base à ce compte rendu, 136 
ont reçu l'assistance sous les formes indiquées plus haut. Voici les résultats 
que l’on peut relever à Vheure actuelle; 


Total ln Améliorés Stationnaires Aporavés Décédés 
1 degré Ps let, 8 6 5 4 
Deme 85 62, 20 18 28 19 
one a 28. 21%, 4 6 6 12 
136 32 (240/,) 30 (22%/,) 39 (299/,) 35 (250/,) 


Si nous nous sommes étendus aussi longuement sur le fonctionnement du 
dispensaire Emile Roux, cest que nous le connaissions mieux et qu'il 
représente plus exactement notre conception personnelle de Vorganisation 
des oeuvres du même genre; mais, il n'entre pas dans notre pensée de mécon- 
naître les efforts tentés avant et en même temps que nous par d’autres 
oeuvres similaires et dont la conception, pour être parfois différente de la 
nôtre, a toujours été inspirée par des sentiments élevés de philanthropie et 
de solidarité humaine auxquels nous nous plaisons à rendre un juste hommage. 


Les oeuvres françaises d'assistance à domicile des 
Tuberculeux adultes 


Le premier dispe nsaire pour tubereuleux adultes qui ait été créé à Paris 
a été fondé en 1894, 26 Rue du Général Foy, par ? “Oeuvre des Tuberculeux 
adultes“, alors présidée par Mr. Ferdinand Riant, aidé du Docteur Saunal. 

De 1894 à 1900, plus de 2000 malades pauvres y ont reçu des soins et 
des médicaments. En Novembre 1900 la même oeuvre fondait un second 
Dispensaire dans le quartier de Plaisance qui est de tous les quartiers de Paris, 
celui où la mortalité par Tuberculose est le plus considérable. 

Un nouveau comité se forma à cette époque, sous la Présidence de 
Mr. Henri Cherrier, dans le but de créer d’autres institutions semblables 
dans les quartiers les plus contaminés avec services gratuits de désinfection et 
de blanchissage de linge. La première buanderie à vapeur, installée suivant 
les mêmes principes que celle du Dispensaire Emile Roux de Lille, 
commencera à fonctionner au mois de Novembre 1902, 25 Rue Guilleminot. 

Cette oeuvre est la mieux organisée de toutes celles du même genre 
qui se sont fondées depuis dans la Capitale. 
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Elle s'applique à suivre ses malades, à faire l’&ducation hygiénique des 
familles; elle ne se contente pas de distribuer quelques médicaments et 
quelques secours: on fait régulièrement les examens bactériologiques des 
crachats et on s'occupe de désinfecter les logements. 

De plus, par suite d’une entente avec le Sanatorium d’Aubrac (Aveyron), 
elle envoie quelques-uns de ses malades, choisis parmi les plus curables, 
dans cet établissement modèle qui est situé par 1400 mètres d’altitude*). 


En 1895, une autre oeuvre du même genre avait été également fondée 
par Madame la Comtesse de Beaurepaire de Louvagny, d’abord Rue de 
la Villette et plus tard, Rue Haxo, à l’extrémité de Belleville. 

La direction du service médical de ce Dispensaire est actuellement 
confiée au Dr. Jouet. On y donne des aliments, des médicaments et des 
vêtements aux malades nécessiteux, on distribue des crachoirs de poche et 
on s'efforce de faire le plus complétement possible l'éducation hygiénique des 
familles. Depuis son origine, cette oeuvre a soigné environ 5000 malades venus 
de tous les quartiers de Paris et aussi de la banlieue. Le Dr. de Lavarenne 
y a réuni les éléments du très important travail qu’il a présenté en 1900 
à la Commission de la Tuberculose sur les rapports de lalcoolisme avec 
cette maladie. 

Ajoutons que le Conseil Municipal de Paris et l’administration de 
l’Assistance Publique ont décidé la création prochaine de trois Dispensaires 
dont l’organisation sera identique à celle du Dispensaire de Lille. 

En province, depuis la publication du rapport de la Commission de la 
Tuberculose, on s’est également préoccupé de créer des dispensaires dans 
quelques grandes villes. 

I en existe déjà a Nantes, à Autun, à Dijon, à Semur, à Reims, 

Tours, à Poitiers. 

Le fonctionnement du Dispensaire de Nantes et celui d’Autun sont à 
peu près identiques à celui du Dispensaire Emile Roux de Lille. 

A Nantes, du 1° Juin 1901 au 1” Janvier 1902, 192 tuberculeux ont pu 
être suivis et assistés régulièrement. Le Dr. Chachereau, Directeur de 
l’oeuvre fondée dans cette ville et libéralement dotée par Mr. Durand-Gasselin 
a bien voulu nous communiquer ses statistiques. Il relève 106 améliorations, 
12 états stationnaires, 81 aggravations et 43 décès. 

A Reims, le dispensaire créé seulement depuis dix mois par le Dr. 
Colleville a déjà soigné 260 tuberculeux. D’après une première enquête 
sommaire, on relève sur ce dernier chiffre 101 améliorations réelles, 24 
ageravations et 30 décès. 

Il importe d’observer que ces statistiques ne permettent pas encore de 
se faire une opinion sur la valeur des soins que peuvent recevoir les malades 
pauvres dans les dispensaires 2 et il serait téméraire de poser 
déjà des conclusions sur l’efficacité de cette forme de lutte sociale contre 
la tuberculose. 

Ainsi que je Vai dit au début de ce rapport, l'objectif poursuivi est 
et doit demeurer avant tout la défense de la Société contre Ja 
asien par l’education du peuple, qu'il faut amener progressive- 
ment à comprendre la nécessité d’une hygiène rationnelle, jointe à une 
meilleure entente de ses intérêts économiques par l'application des excellents 
a de mutualité qui, à Vheure actuelle, tendent à pénétrer la masse 


=) Es Dispensaires de l’Oeuvre des tuberculeux adultes, acuuelmien! ouverts sont 
situés 26, Rue du Général Föy et 25, Rue Guilleminot. 
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ouvrière chaque jour davantage. En matière de lutte antitubereuleuse, on 
pourrait presque dire “que la crainte du mal est déjà le commencement de 
la guérison.” 

C’est de la valeur de ce précepte qu'il convient de persuader tous ceux 
qui, pour une raison quelconque, économiquement ou accidentellement, sont 
exposés à la contamination et qui, s'ils sont conscients de leurs intérêts, en 
diminuant la morbidité améneront dans quelques années une diminution 
notoire et salutaire pour la Société entière de la mortalité par Tuber- 
culose. 

Le grand rôle des Dispensaires antitubereuleux tels que nous le comprenons 
et tel que nous convions tous les amis de notre cause a le comprendre, est 
surtout un rôle de prophylaxie; aux Sanatoriums, il appartiendra de guérir 
le plus grand nombre de malades possible — aux Dispensaires, il restera la 
täche de rendre les sanatoriums de moins en moins indispensables, en 
supprimant le mal qu'ils guérissent. 

Nous souhaitons que la réalisation de cet objectif soit bientôt poursuivie 
dans tous les pays civilisés. 

En résumé, l'institution des Dispensaires antituberculeux urbains con- 
stitue un moyen précieux et efficace de prophylaxie sociale antituberculeuse 
à condition de comprendre leur rôle ainsi qu'il suit. 

Les dispensaires antitubereuleux doivent avoir pour objet: 

1° La recherche et la sélection des tuberculeux qu'il y a lieu de 
diriger sur les sanatoriums, sur les cures d’air ou sur les services 
hospitaliers qui sont exclusivement réservés à la cure ou au 
traitement de la Tuberculose. 

2° L'éducation hygiénique du tuberculeux et celle de son entourage. 
Cette éducation sera effectuée avec la collaboration d'ouvriers 
appartenant au même milieu social que les malades et 
spécialement éduqués pour cette sorte d’apostolat. 

“lle portera: 

A. Sur la nécessité de détruire les crachats dans Vintérét du 
malade lui-même. (Distribution de crachoirs de poche, de 
crachoirs de table et d’antiseptiques). 

B. Sur les soins corporels et la propreté du logement. 

’. Sur le mode d'alimentation et sur la manière de préparer 
les aliments sains. 
j D. Sur l’abstention des liqueurs alcooliques et des occupations 
qui peuvent nuire a la guérison du malade. 
3° L’assistance a domicile des tubereuleux non sanatoriables ou non 
hospitalisables, et de leur famille. Cette assistance devra com- 
prendre: 

A. L’assainissement du logement occupé par le tuberculeux et 
par sa famille. S'il y a lieu, Vévacuation des logements 
notoirement insalubres ou capables de créer des foyers de 
contagion, et le transfert du malade dans un logement salubre 
choisi par Poeuvre. 

B. La distribution de secours en nature (paiement du loyer, 
vêtements, literie, aliments) en rapports avec les ressources 
actuelles de la famille du malade et d’après le principe que 


10* 
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le maximum de secours doit être réservé aux moins 
gravement atteints et aux plus pauvres. 
C. La désinfection et le blanchiment gratuit du linge des 
tuberculeux et de leur famille. 
* 
* 

En l’état actuel de nos connaissances médicales et en l’absence de 
médicaments spécifiques de la tuberculose, les dispensaires antituberculeux 
doivent d’abstenir rigoureusement de faire de la thérapeutique 
antitubereuleuse et de distribuer des médicaments 

Il faut provoquer leur création dans les milieux urbains, et les envisager 
surtout comme un excellent moyen de prophylaxie sociale ‘antituberculeuse. 


+... 





2. Mr. van Bogaert- Anvers: 
Le dispensaire antituberculeux provincial de la rue 
St. Antoine à Anvers. 


Das Provinzial-Dispensaire | The Provincial Dispensary 
für Tuberkulöse in Antwerpen. for Consumptives in Antwerp. 


Thèses. *  Leitsätze. = Main points. 


Historique — But: prophylaxie et science — Organisation: Autonomie très 
grande. 
Fonetionnement: 
Nombre des malades. 
Secours donnés aux malades. 
Dépenses. 
Ressources: 
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A. obtenues: 
a) Subside de la ville d'Anvers 8000 frs. 
b) Générosité exemplaire du Bureau de bienfaisance anversois. 
c) Charité privée: Souscriptions, dons en nature et en 
espèces, collectes faites aux festivités, organisations de 
représentations théatrales et concerts de charité, tombolas, 
adresses aux mariés, 150 boites dans les cafés, maisons de 
commerce, habitations de médecins et pharmacies; 
B. demandées, mais non obtenues: 
a) Province: subside accordé d’abord; sa destination ultérieure; 
b) Demande de subside au Ministre: Sa réponse. 
5. Enquête sociale : 
a) domiciliaire, 
b) au dispensaire. 
6. Désinfections en général, les difficultés rencontrées partout. 
7. Service médical et technique — Résultats. 
Voeux à émettre à la conférence. 
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Geschichtliches. Zweck: Prophylaxe und Wissenschaft. Organisation: 
Weitgehende Selbstständigkeit. 
Betrieb: 1. Zahl der Kranken. 
2. Beistand für die Kranken. 
3. Ausgaben. 
4. Hilfsquellen. 


A. Erhalten: 

a) Zuschuss der Stadt Antwerpen 8000 Frs. 

b) Schenkung des Antwerpener Wohlfahrtsamts. 

c) Private Wohlthätigkeit: Subskriptionen, Schenkungen in 
natura und in Geld durch Sammlungen bei Festlichkeiten, 
Wohlthatigkeitsvorstellungen (Theater und Konzerte), 
Tombolas, Schenkungen bei Hochzeiten, 150 Büchsen in 
Cafés, Geschäftshäusern, Wohnungen von Aerzten und 
Apothekern. 


B. Erbeten, aber nicht erhalten: 
a) Provinzialzuschuss, zuerst bewilligt; seine spätere Be- 
stimmung. 
b) Bitte um Zuschuss an den Minister; seine Antwort. 
5. Soziale Enquête: 
a) In der Wohnung. 
b) Im Dispensaire. 
6. Desinfektionen im allgemeinen, die Schwierigkeiten dabei. 
7. Medizinischer und technischer Dienst. Ergebnisse. 
Anträge an die Konferenz. 


— Its aim: prophylaxy and science. — Its Organization: the 
greatest independence in the administration. 
Its working: 
1. Number of patients. 
2. Attendance to the patients. 
3. Expenses. 
4, Resources: 


Its history 


u 
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; A. Already obtained. 

a) Granted by the town of Antwerp: 8000 Fr.; 

b) Exemplary generosity of the Antwerp Board of Charity: 

c) Private endowments: Subscriptions. — Gifts in kind and in 
cash. — Collections made at festivities. — Theatrical per- 
formances and charity concerts — Lotteries. — Speeches at 
weddings — 150 boxes in coffee-houses, shops, doctors’ 
houses and at chemists’ shops. 


B. Applied for, but not obtained. 
a) To the provincial board. A subsidy was at first granted. 
Its eventual destination: 
b) Application to the Minister for a subsidy, his answer. 
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5. Social inquiry: 
a) at the patients’ houses; 
b) at the dispensary. 


6. Disinfections in general — the difficulties everywhere met with. 
7. Medical and technical service — its results. 


Wishes to be expressed at the conference. 





Le dispensaire antituberculeux est la nouvelle arme forgée par les 
difficultés sociales dédification des sanatoriums pour combattre la tubereu- 
lose. Il est a la prophylaxie ce que le sanatorium est a la thérapeutique. 

Le probleme de l’edification officielle ou privée des sanatoriums pour 
tuberculeux indigents est destiné à demeurer, peut-être encore de longues 
années, un probleme insoluble pour le gouvernement belge et la province 
d’Anvers en particulier. Or, sans leur concours, la ville d’Anvers, malgré le 
nombre énorme de ses associations philanthropiques, malgré la générosité 
privée très grande, malgré son admirable bonne volonté, malgré sa coopé- 
ration si énergique à la lutte contre la tuberculose, ne pourrait suffire à la 
construction d’un ”home” où les malheureux tuberculeux indigents trouve- 
raient à refaire leur santé minée par le bacille de Koch. Aussi le corps 
médical anversois, la section de la ligue contre la tuberculose, encouragés 
par les exemples d’autres villes, ne pouvant donner au phtisique avec leur 
profonde commisération que le bénéfice de la prophylaxie pour lui-même 
et les siens créa l’année dernière le dispensaire de la rue St. Antoine. Son 
but n’est done pas la cure de la tuberculose, mais bien la diffusion des prin- 
cipes prophylactiques dans le peuple en donnant gratuitement des leçons rela- 
tives à l’hygiène antitubereuleuse; en faisant comme corollaire le traitement 
hygiéno-diététique de la tuberculose et en donnant, dans la limite de ses 
moyens, l’assistance matérielle aux indigents bacillaires. Comme le disait 
si justement Mr. Doustel dans sa thèse il y a quelques jours: L’utilite et 
l'efficacité des dispensaires sont en raison directe: 

1° du nombre des malades, 

2° de la multiplicité de ces établissements, 
3° des fonds dont ils disposent, 

4° de la simplicité de leur administration. 

Or, le dispensaire antituberculeux anversois de la rue St. Antoine a 
reçu depuis les quelques mois qu'il est ouvert à peu près 300 malades 
indigents: tous examinés; leur éducation prophylaxique soignée, contrôlée; 
leur enquête sociale établie au point de vue de leur indigence réelle et des 
secours déjà antérieurement et actuellement reçus par d autres associations 
de bienfaisance; leur régime fixé; la désinfection complète proposée, acceptée 
et faite (car malheureusement celle-ci est encore facultative et nous rencon- 
trons dans cette voie énormement de difficultés); leur état de secours du 


dispensaire établi quant au lait — lard — fêves — lentilles — pois — con- 
serves de viande — huile de foie de morue — enrost ou tropon — farine 
Neave etc. (dont nous disposons par dons) — vêtements — charbon — et 


exceptionnellement de l’argent en espèces. 

Ce nombre de 300 malades, avant la période d'hiver, prouve que la 
première condition est largement réalisée et je ne crains pas de dire que: 
vu l’extrême exiguité de notre local, nous redoutons d’être débordés ici 
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quelques semaines par le nombre toujours croissant des malades qui nous 
arrivent. 

Non seulement notre local devrait être beaucoup plus grand, mais pour 
la population énorme que nous desservons (comprenant, non pas la ville 
d'Anvers, mais toute la province) nous devrions disposer en ce moment d’une 
dizaine de locaux pareils! cinq pour la ville d'Anvers et cinq éparpillés dans 
les centres à population dense de la province. Mais hélas! les fonds dont 
nous disposons sont à peine suffisants pour assurer lexercice régulier du 
seul dispensaire de la rue St. Antoine. Notre capital tout entier ne dépasse 
euere les 10000 francs, 8000 de subside accordé par la ville d'Anvers dont 
comme toujours la clairvoyance en matière d'hygiène et d'assistance sociale 
saine a su se montrer à la hauteur de son rôle en donnant de prime abord 
à notre organisme et la vie et lespérance. Nous pouvons et nous tenons 
à le dire ici bien haut: cest elle seule dont nous revendiquons pour nos 
malheureux tubereuleux indigents anversois et le protectorat et le soutien. 
La ville d'Anvers a compris que le dévouement des lutteurs antituberculeux 
anversois, leurs sacrifices, leur bonne volonté échoueraient sans elle contre 
ce fatal obstacle, contre cette infecte matérialité: Vargent! et noblement elle 
leur a jeté la bouée de sauvetage pour les ranimer d’un nouveau courage 
et les mener à bon port avec leur infortuné équipage tuberculeux. Le dis- 
pensaire vous doit la vie, bien des malheureux la santé, et la société 
anversoise la sauvegarde contre la tuberculose. 

Nous devons un publie hommage aussi au bureau de bienfaisance 
d'Anvers qui mit si généreusement à notre disposition le local du dispen- 
saire. Elle aussi avait des le début et spontanément compris les services 
que devait rendre cet organisme non seulement à la population anversoise 
en général, mais à la bienfaisance en particulier. 

Merci aussi aux ames généreuses qui ont, avec leur appui moral et 
pécunier, apporté leur tribut à la grande lutte antituberculeuse. Merci 
aux sociétés philanthropiques qui ont également compris que leur devoir 
était de ranger leur étendard auprès du nôtre et de marcher avec nous à l’exter- 
mination de la tuberculose. 

Merci en un mot à tous ceux qui ont compris qu'abandonné par la 
province et le gouvernement, le dispensaire antituberculeux anversois avait 
besoin pour faire honneur à sa noble tache d’une assistance vigoureuse. 
Car votre exemple nous raménera les indifferents; votre dévouement con- 
fondra ceux qui, sans savoir pourquoi, ont cru devoir nous barrer le 
passage, sans y réussir! Merci, car c’est à vous que reviendront tous les 
honneurs de la guerre antituberculeuse. 


La simplicité de notre administration est franchement typique. 

Issus de la ligue nationale contre la tuberculose (section anversoise) à 
laquelle nous rattache notre parenté et notre bonne entente, nous sommes 
cependant un organisme dont Vautonomie est presque absolue. Cinq ad- 
ministrateurs et les trois médecins du dispensaire forment le conseil: ils 
sont chargés de la eestion financière et de tout le service administratif et 
médical du dispensaire. Les réunions ordinaires sont régulières et fré- 
quentes avec obligation morale d’y assister, nous n’avons comme subalternes 
qu'un employé nommé „le pisteurs chargé du service d'enquêtes sociales, de 
la distribution des secours au-dispensaire ou de leur remise à domicile, des 
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écritures administratives et, outre celui-là, une concierge chargée de l’entretien 
de notre local. 

Le service médical est assuré par trois médecins dont l’un s’occupe 
exclusivement de la partie clinique, fait la feuille clinique du malade; l’autre 
de la partie sociale, fait la feuille sociale établie par l’enquête complète, le 
troisième s'occupe du laboratoire, fait la feuille bactériologique y compris 


la partie physique et chimique tels que microscopie — cryoscopie — ana- 
lyses — diazoréactions — cytologie — agglutination — inoculations, ete., ete. 


Ce sont ces trois feuilles réunies qui vont constituer le dossier médical 
du malade au dispensaire et établir les conditions essentielles nécessaires a 
l'admission au rang des malades reçus au dispensaire: 

1° condition: Le diagnostic de tuberculose résultant de la feuille 
clinique et du rapport du laboratoire; 

2° condition: l’indigence établie par la feuille sociale. C’est le degré 
prononcé d’indigence qui va fixer, administrativement parlant, dans 
quelles proportions ce malade va être secouru. 

Ces conditions sine qua non réalisées, le malade est inscrit officiellement 
au livre du dispensaire, reçoit son crachoir de poche et d'appartement, son 
catéchisme du tuberculeux, etc. ete. Dans les visites ultérieures il sera 
interrogé sur les instructions antituberculeuses reçues oralement ou par écrit. 
Les administrateurs se rendent au domicile des malades le plus souvent 
possible et les interrogent à leur tour sur ce même sujet: la prophylaxie 
antitubereuleuse, et surveillent par la même occasion d’une façon sévère 
l'observation des prescriptions faites par le médecin du dispensaire. A leur 
local même, les malades qui viennent prendre leur lait ou attendre leur 
tour de visite médico-sociale reçoivent d’une façon continuelle en quelque 
sorte des instructions prophylactiques sévères. Ces conférences courtes et 
précises, mais souvent refaites, sont orientées par le pisteur, les médecins 
et même très fréquemment par un malade intelligent et bien stylé (par un 
médecin) ad hoc. Or le langage particulier typique de Venfant du peuple 
causant a son congénère social est mieux compris et mieux reçu. Ce système 
de conférences ou de causeries nous a jusqu'à présent donné pleine et entière 
satisfaction et mérite, (plusieurs mois d'expérience nous autorisent à l’affirmer 
bien haut) d'être mis à profit par tous ceux qui s'intéressent à la propagande 
de la prophylaxie antituberculeuse. 

La fonction la plus sérieuse de l’administrateur du dispensaire est la 
mendicité. Je dois a la vérité qu’elle s’exerce sur un grand pied et que 
pas une circonstance, aucune occasion n’est perdue pour grossir pièce par pièce 
notre maigre caisse du dispensaire. 

Nous avons en ce moment en circulation environ cent cinquantes boîtes 
qui ont été placées par les soins de l’administration dans les hôtels, restau- 
rants et cafés de la ville et de la province, dans les salons des médecins, 
dans des pharmacies, dans des magasins. Un collecteur qui touche un 
tantieme sur le total de Vargent réuni fait régulièrement une tournée dans 
‘les principaux établissements où des boîtes sont déposées. Plusieurs festi- 
vités publiques et privées ont cru devoir contribuer à soulager les malheureux 
tuberculeux, et on y a vu les collectes rapporter au dispensaire des 
sommes assez sérieuses. Grand nombre de sociétés philanthropiques ont 
organisé des fêtes, concerts, soirées au bénéfice du dispensaire. 

Enfin la charité privée a été largement exploitée par chacun de nous 
au bénéfice de nos centaines de pauvres phtisiques. 
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Nous pouvons dire en résumé que, des quatre principales conditions 
requises pour la bonne marche d’un dispensaire, deux certes nous sont large- 
ment acquises: 

1. le nombre des malades: N 
2. la simplicité de son administration, nous pourrions ajouter de 
son budget! ; 
mais deux encore, et non certes les moins importantes, restent à acquérir: 
3. la multiplicité des dispensaires; 
4. les fonds énormes dont on devrait pouvoir disposer. 

Nous ne nous faisons aucune illusion sur les difficultés que va présenter 
l'acquisition de ces dernières conditions; mais nous avons commencé notre 
oeuvre épineuse, nous avons, à travers les ronces de linertie, de Vindifférence, 
du mauvais vouloir, même de la calomnie, parcouru un chemin énorme, nous 
l’achéverons, nous arriverons peut-être meurtris et blessés, mais nous arrive- 
rons à notre but. 

Nous arriverons d'autant plus sûrement a ce but que nous sommes 
convaincus que les remords du devoir non accompli forceront la province 
à nous faire parvenir ce subside qui, dans Pesprit de tous, avait été voté et 
destiné à notre oeuvre et qui, par une manoeuvre honteuse, de politico-manie 
suggérée par des ambitions évincées nous a été aliéné, nous ignorons encore 
pourquoi! Forceront aussi les gouvernants à nous accorder le subside 
demandé cette année et refusé nous ignorons encore pourquoi! 

Alors, chacun fixé sur ses devoirs, toutes les idées mesquines écartées 
d’une si noble cause, forts de ce nouvel appui du haut lieu, fortsides en- 
couragements obtenus des la premiere heure de la ville d Anvers, du bureau 
de bienfaisance, des hospices civils, des sociétés philanthropiques, de la charité 
privée anversoise sans distinction de politique ou de religion, nous réaliserons 
largement toutes les conditions qui assurent Putilité et Vefficacité des dis- 
pensaires antituberculeux anversois. 


+. 


3. Dom de Leneastre-Lisbonne: 


Ce que valent les dispensaires dans la lutte contre 
la tuberculose. 


Der Werth der Dispensaires in der The usefulness of dispensaries in the 
Tuberkulose-Bekämpfung. struggle against Consumption. 


Theses. = Leitsätze. * Main points. 


1. Le problème de la tuberculose ne représente qu'un des aspects de 
la question sociale; de méme, le dispensaire représente seulement un des 
instruments de combat dans la lutte contre la tuberculose. 

2. Le dispensaire a des avantages multiples. Dans la thérapeuthique, 
il complète le sanatorium; dans la prophylaxie, les moyens employés par les 
pouvoirs publics; dans l’enseignement, la clinique des hôpitaux. 

3. Bien que les statistiques ne puissent encore démontrer l’importance 
du dispensaire comme elles démontrent déja celle des sanatoriums, le fonetionne- 
ment de ceux qui existent témoigne que le dispensaire guérit économiquement 
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beaucoup de tuberculeux, en soulage un grand nombre et, à tous, donne cette 
protection morale qui réconforte même ceux que la maladie va tuer. 

4. Sur le sanatorium, qui réellement constitue le moyen de cure idéale 
pour les tuberculeux, le dispensaire possède la supériorité d’aider aussi 
ceux, (et ils sont nombreux), que la maladie menace et de témoigner des 
égards aux incurables qui ne peuvent être admis dans les sanatoriums et 
les hôpitaux, en leur donnant un traitement qui les soulage et en leur 
indiquant les précautions à prendre pour ne point contaminer ceux qui les 
entourent. 

5. Le dispensaire sert aussi à sélectionner les malades pour le recrute- 
ment du sanatorium; il est un centre précieux pour les secours domiciliaires 
et l’aide indispensable à la majorité des malades sortis du sanatorium. Puis, 

sil est certain que 66 à 86°/, des malades sortent économiquement guéris 
des sanatoriums populaires, il est certain aussi que, quatre ans après leur 
sortie, 25 °/, seulement sont capables de travailler et 57 °/, sont déjà morts 
tuberculeux. 

6. Le dispensaire vient en aide aux bureaux officiels, dans lapplication 
efficace de la déclaration obligatoire de la tuberculose; il renseigne sur le 
nombre des malades qui y sont traités, parmi lesquels beaucoup ne s’adresse- 
raient aux médecins que dans une période plus avancée de la maladie; 
ainsi que sur la position des foyers tuberculeux dans la localité et sur l’en- 
semble des observations relatives aux conditions de vie du malade (habitation, 
alimentation, ete.). 

7. Le dispensaire collabore activement à la prophylaxie: veillant à la 
désinfection ou désinfectant lui-même les maisons des malades, distribuant 
crachoirs et désinfectants, donnant des instructions sur leur emploi, et 
facilitant, en outre, la désinfection du linge, etc. 

8. Le dispensaire est encore une école pratique d'hygiène, enseignant les 
préceptes de prophylaxie auxquels le public ne reconnaît d'importance que 
lorsqu'ils sont expliqués individuellement; cet enseignement est rendu plus 
précieux par lassistance que le dispensaire peut donner directement à 
habitation de ses malades. 

9. Le dispensaire est encore un instrument de lutte pour la propagande 
contre l’alcoolisme, contre les habitations insalubres et les usines mal aérées. 
Pour quelque réforme que ce soit, les intéressés soignés au dispensaire sont 
des partisans acquis. 

10. Le diagnostic précoce de la tuberculose pulmonaire, quant à ce qui a 
trait à l’auscultation et à la percussion, est extrêmement délicat et peu de méde- 
cins y sont suffisamment exercés. Comme ce diagnostic est indispensable pour 
la lutte clinique contre la tuberculose, il est urgent que la majorité des 
médecins s’instruisent dans cette séméiotique spéciale. Seuls les dispensaires 
peuvent offrir le matériel necessaire à cette fin parce qu’ils sont le centre de 
la spécialité et par divers procédés attirent les malades qui commencent leur 
infection tuberculeuse. (C’est de cette façon que les dispensaires peuvent 
coopérer à l’enseignement avec les hôpitaux où il est facile d'étudier les 
résultats des lésions avancées de la maladie. 


* 


1. Das Problem der Tuberkulose bildet nur einen Theil der sozialen 
Frage, ebenso wie das Dispensaire nur eine der Waffen im Kampfe gegen 
die Tuberkulose darstellt. 
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2. Das Dispensaire bietet viele Vortheile; es ergänzt in der Therapie 
das Sanatorium, in der Prophylaxe die Mittel, welche von der Behörde an- 
gewendet werden, in der Belehrung die Klinik. 

3. Obgleich die Wichtigkeit des Dispensaires noch nicht statistisch nach- 
gewiesen werden kann, wie dies bei den Sanatorien schon jetzt möglich ist, 
zeigt doch der Betrieb der zur Zeit bestehenden, dass das Dispensaire wirth- 
schaftlich viele Tuberkulöse heilt, eine grosse Anzahl bessert und Allen den 
moralischen Halt verleiht, welcher selbst diejenigen tröstet, welche die 
Krankheit hinzuraffen im Begriff ist. 

4. Das Dispensaire besitzt vor dem Sanatorium, welches gegenwärtig 
das ideale Heilmittel für Tuberkulöse bildet, den Vorzug, dass es auch den- 
jenigen hilft (und diese sind zahlreich), welche von der Krankheit bedroht 
sind, und Unheilbaren, welche in Sanatorien und Hospitälern nicht auf- 
genommen werden können, Fürsorge erweist. Es giebt ihnen eine Behand- 
lung, welche ihnen Erleichterung verschafft, und zeigt ihnen die Vorsichts- 
massregeln, die sie anwenden müssen, um ihre Umgebung nicht zu verseuchen. 


5. Das Dispensaire dient auch zur Klassifizirung der Kranken bei der 
Ueberweisung in ein Sanatorium. Es ist ein werthvoller Mittelpunkt für die 
Hilfe im Hause und eine unentbehrliche Hilfe für die Mehrzahl der aus den 
Sanatorien entlassenen Kranken. Wenn es ferner festgestellt ist, dass 
66—86 pCt. aus den Volksheilstätten wirthschaftlich geheilt her vorgehen, so 
ist es doch auch ebenso gewiss, dass vier Jahre nach ihrer Entlassung nur 
25 pCt. arbeitsfähig und 57 pCt. schon an Tuberkulose verstorben sind. 

6. Das Dispensaire hilft den Behörden bei der wirksamen Durchführung 
der Anzeigepflicht, indem es die Zahl der behandelten Kranken angiebt, 
von welchen Viele sich nur in einem vorgeschritteneren Zustand ihrer 
Krankheit an den Arzt wenden würden; ferner indem es über die örtliche 
Lage der Tuberkulose-Herde und über alle, die Lebensbedingungen des Kranken 
(Wohnung, Ernährung etc.) betreffenden Beobac htungen Auskunft giebt. 


7. Das Dispensaire wirkt auch in der Prophylaxe dadurch nachdrücklich 
mit, dass es die Desinfektion anordnet oder selbst die Häuser der Kranken 
desinfizirt, dass es Spucknäpfe und Desinfektionsmittel vertheilt, über ihren 
Gebrauch unterrichtet und die Desinfektion der Wäsche etc. erleichtert. 

8. Ferner ist das Dispensaire eine praktische Schule der Hygiene, da 
es die Vorschriften der Prophylaxe lehrt, deren Wichtigkeit das Volk nur 
anerkennt, wenn sie individuell erläutert werden. Diese Belehrung wird noch 
werthvoller dureh die direkte Thätigkeit des Dispensaires in den Behausungen 
ihrer Kranken. 

9. Das Dispensaire ist auch ein Kampfmittel für die Propaganda gegen 
den Alkoholismus, gegen die ungesunden Wohnungen und die schlecht 
gelüfteten Fabrikräume. Die Belehrung, die den im Dispensaire Behandelten 
zu Theil geworden ist, hat immer irgend welchen reformatorischen Einfluss. 


10. Die frühzeitige Erkennung der Lungentuberkulose ist in Bezug auf 
Auskultation und Perkussion ausserordentlich schwierig, und wenige Aerzte 
sind darin genügend geübt. Da diese Erkennung für die klinische Bekämpfung 
der Tuberkulose unentbehrlich ist, so ist es nkedindt nothwendig, dass die 
Mehrheit der Aerzte sich in diesem Spezialzweig ausbildet. Nur die Dispen- 
saires können das für diesen Zweck nothwendige Material liefern, weil sie 
der Mittelpunkt der Spezialität sind und auf verschiedene Weise die Kranken 
anziehen, bei denen tuberkulöse Infektion auftritt. So können die Dispen- 


saires in der Belehrung Hand in Hand mit den Hospitälern gehen, wo es 
leicht ist, die Ergebnisse der vorgeschritteneren Schädigungen der Krankheit 
zu studiren. 


* 


1. The consumptive problem is only one side of the social question, 
and dispensaries are only one of the weapons in the fight against con- 
sumption. 

2. Dispensaries have many advantages. In therapeutics, they complete 
the action of the sanatorium; in prophylaxy, the measures taken by the 
public powers; and in teaching, the hospital clinies. 

3. Though the importance of dispensaries has not as yet been proved 
by statistics, as is the case with sanatoria, an inquiry into the work of 
those now existing shows that they cure economically a great many con- 
sumptives, relieve a large number of them, and take them all, so to speak, 
under a moral protection, thus comforting even those who shall soon die. 

4. Dispensaries have over sanatoria, (really the ideal means of curing 
consumptive). the advantage of helping also the many that are threatened 
by the disease and of doing some good to those that are hopelessly harmed 
and cannot be admitted in sanatoria or hospitals, by procuring for them 
some relieving treatment or by teaching them the a to be taken 
in order not to contaminate their surroundings. 

>. Dispensaries serve also to make a choice amongst the patients in 
view of sending some of them to the sanatorium, they are the most useful 
centres whence proceeds out-door relief and the help necessary to the largest 
number of the patients leaving the sanatorium. Moreover, if it is ascertained 
that between 66 and 86%, of the patients leave the sanatorium economically 
cured, it is also ascertained that, four years after their cure, 25°/, only are 
able to work and 57 °/, have already died from consumption. 

6. Dispensaries help the official boards in the effective practice of 
compulsory notification of consumption; they give the number of the patients 
treated, among which a great many would nor have seen a doctor before a 
more advanced period of the disease, it also gives information as to the place 
of the focuses of consumption in the ‘locality and as so the circumstances of 
the patient. (house, food, ete.) 

Dispensaries take an active part in prophylaxis by ordering the dis- 
infection or disinfecting themselves the houses, by giving all the patients 
spittoons and disinfectants, with directions as to their use and by offering 
facilities for disinfecting the linen. 

8. Dispensaries are moreover a practical school of byeiene, dispensing 
prophylac tic knowledge, to which the public attach an importance only when 
it is taught individually ; this teaching is made more fruitful by the relief 
which the dispensaries can carry directly to the dwellings of their patients. 

9. Dispensaries are also agents for anti-alcoholic propaganda, and for 
that against unhealthy houses and badly ventilated factories. The patients 
of the dispensaries are zealous partisans for any reform in which they are 
themselves interested. 

10. The early diagnostic of pulmonary tuberculosis, as far as aus- 
cultation and percussion are concerned, is extremely delicate and few phy- 
sicians have sufficient practice in it. As this diagnostic is indispensable in 
the clinical fight against tuberculosis, it is of the greatest importance that 
the majority of physicians should improve their knowledge in this special 
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branch. Dispensaries alone can offer the necessary materials to do it 
because they are the seat of this speciality and have different ways of 
attracting the patients who begin to be infeetious. And thus the dispensaries 
can cooperate in teaching, with the hospitals where the more advanced 
lesions of the illness can easily be studied. 


Messieurs, 

Pendant toute l’année 1898 Sa Majesté la Reine s'est consacrée a 
la minutieuse étude de la question de la tuberculose, et j'ai eu Vhonneur 
d’etre invite pour servir d’auxiliaire a Sa Majesté comme professionel. 

Le malheur déterminé par cette maladie en Portugal était grand et 
ancien; le remède doit être lent et difficile. Pour s’en faire une idée il 
suffira de rappeler ce qui s’est passé avec la lèpre; malgré les innombrables 
léproseries, nous en comptons encore 1.500 cas. 

A ce résultat ont contribué plusieurs conditions, qui se répéteront dans 
la lutte à engager contre la tuberculose, existant aujourd'hui une d'elles, 
capitale, qu'il faut accentuer pour comprendre le plan, que Sa Majesté a 
formulé: Cette condition est le nombre colossal de personnes ne sachant pas 
lire, lequel atteint en Portugal 79,2 du cent de la population. De tous les 
moyens étudiés, de toutes les considérations faites, est résulté le plan suivant, 
que Sa Majesté a présenté, le 11 juin 1899, dans la première réunion, et qui 
a été pleinement approuvé: 

Art. 2° L’Assistance Nationale aux tuberculeux a pour fins spéciales: 

1° Etablir des ont asiles ou infirmeries privés pour les 
phtisiques, afin d’amoindrir leur souffrance et d'empêcher la contagion, dont 
ils puissent être la cause 

90 Bâtir des Sanatoria pour le traitement des tubereuleux guérissables: 

3° Créer des hôpitaux maritimes pour les enfants serofuleux ou disposés, 
par quelque tare héréditaire ou vice nutritif acquis, à contracter la tuber- 
culose. 

4° Fonder des instituts régionaux d'observation, étude et traitement de 
la tuberculose et distribution de secours aux souffrants de cette maladie et 
à leurs familles. 

5° Centraliser et affermir tous les moyens d'action préventifs de 
l'augmentation de la tuberculose, capables d’amoindrir ses effets où tendant 
à faire pratiques les règles d'hygiène dans toutes les conditions se rapportant 
à la même maladie et destinées à arrêter sa marche, diminuer la souffrance 
des infirmes et chercher leur guérison. 

Comme vous voyez, devant la haute valeur où fut estimé le Dispensaire, 
ce moyen entre comme un important facteur de lutte dans un plan, qui est 
destiné à combattre la tuberculose en Portugal, pays qui, à cause de son 
ignorance, nécessitait de décentraliser les foyers de propagande par le fait 
— comme la font les sanatoria — mais qui seulement peut être faite par 
les dispensaires, vu la cherté de ceux-là. Les dispensaires sont des écoles 
d'enseignement pratique et la prophylaxie seulement devient réelle, faite 
dans l’enseignement. 

L'Allemagne, avec des capitaux accumulés a pu s’elancer courageusement 
dans la construction de sanatoria. 

Bl avec sa loi sur les habitations insalubres et ses grands 
avoirs, a pu temporiser longtemps. 
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Toutes les deux, en relation à la lutte contre la tuberculose, commen- 
cent à trouver insuffisants ces moyens exclusifs. 

Les dispensaires, quand on leur accorde leur juste valeur, sans prétendre 
leur exiger tout le résultat de la lutte contre la tuberculose, sont un 
excellent moyen. | 

Les mêmes conclusions disent des utilités du Dispensaire et des raisons 
concrètes de ces utilités; il ne serait licité de rien dire de plus à une aussi 
illustre assemblée. 

Pour conclure il me reste à remercier qu'on m’ait donné l’occasion de 
représenter le Portugal, et pouvoir assurer ici le haut honneur, que je reçois, 
de la collaboration avec des hommes si éminents. 





.... 


4. Mr. Rubino- Naples: 


La classification et les differentes categories d’etablissements 
de tuberculeux. 


Eintheilung der verschiedenen Tuber- The classification of the different kinds 
kulose-Behandlungsstätten. of accomodation for consumptives. 


Thèses. * Leitsätze. * Main points. 


Mr. Rubino recommande de definir comme il suit, pour tous les pays, 
le but des divers établissements de traitement de la tuberculose: 1° Sana- 
toria: pour tuberculeux curables; 2° Etablissements d’isolation ou pavillons 
spéciaux dans les hôpitaux: pour tuberculeux incurables; 3° Dispensaires 
pour necessiteux, curables ou incurables, dont l’entrée dans les deux autres 
espèces d'établissements est impossible. (Complément de 1 et 2.) Si la 
sélection des malades n’est pas faite sévèrement selon ces distinctions, la 
réputation des sanatoria en souffrira, de même que le succès de guérison des 
curables. 

Pour les incurables il est nécessaire d’avoir des maisons de santé 
spéciales. 

Cette division des établissements de traitement de la tuberculose existe 
déjà en partie en Angleterre, aux Etats-Unis, en France, en Italie et surtout 
en Allemagne. 

Il pourrait arriver que des considérations privées l’emportassent sur ces 
principes scientifiques et humanitaires, c’est pourquoi il importe de fixer 
avec autorité la classification proposée. 


* * 


Rubino empfiehlt, die Zwecke der verschiedenen Tuberkulose-Behand- 
lungsstätten international festzulegen, wie folet: 1. Sanatorien: für 
heilbare Tuberkulüse; 2. Isolirungs-Krankenhäuser oder -Kranken- 
hausabtheilungen: für unheilbare Tuberkulöse; 3. Dispensaires: für 
unbemittelte Heilbare und Unheilbare, deren Aufnahme in die Anstalten zu 
l. und 2. unthunlich erscheint (Ergänzung zu 1. und 2.). 
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Erfolge die Krankenauslese nicht streng hiernach, so müsse der Ruf 
der Sanatorien wie der Heilerfole bei den Heilbaren darunter leiden. Für 
Unheilbare seien besondere Pflegestätten nöthie. 

Eine solche Eintheilung der Tuberkulose-Behandlungsstätten bestehe 
zum Theil bereits in England, in den Vereinigten Staaten, in Frankreich, 
Italien und vor Allem in Deutschland. 

Aber da immerhin Sonderrücksichten das Uebergewicht über diese 
Grundsätze der Humanität und der Wissenschaft gewinnen könnten, so sei 
eine autoritäre Festlegung der vorgeschlagenen Klassifizirung nothwendie. 


* 


Rubino recommended that the aims of the various institutions for the 
treatment of tuberculosis be definitively fixed for all nations, as follows: 
1. Sanatoria for curable consumptives; 2. Isolation hospitals or at least depart- 
ments for incurable consumptives; 3. Dispensaries for indigent curables and 
incurables, whose admission in 1 or 2 is impossible. (To supplement 1 and 2.) 

Should this separation of patients fail to be strictly carried out, the 
renown of the sanatoria must suffer, and also the success in the cure of the 
curables. 

For the incurables special institutions are necessary. 

Such a division of institutions for tubereulous patients exists to a certain 
extent already in England, The United States, France, Italy and above all 
in Germany. 

As special considerations might yet outweigh these humane and scientific 
principles, an authoritative establishment of the proposed classifications is 
necessary. 


Les établissements de tuberculeux ne peuvent être classés, à mon avis, 
que dans deux catégories: les sanatoria pour les tubereuleux curables et 
les hôpitaux ou sections hospitalières d’isolement pour les tuberculeux 
incurables. A côté et comme complément de ces deux institutions princi- 
pales se rangent les dispensaires antituberculeux. Les sanatoria sont 
destinés au traitement hygiénique et thérapeutique des malades dont la 
guérison est encore possible; les hôpitaux spéciaux ont le but de diminuer 
le danger de la contagion et de procurer une existence tolérable aux malades 
incurables, les dispensaires antitubereuleux se proposent de donner les 
instructions prophylactiques et thérapeutiques et les moyens d'alimentation 
et de traitement aux tuberculeux pauvres, curables ou incurables, qui ne 
peuvent ou ne veulent pas être envoyés aux sanatoria ou aux hôpitaux. 

Les raisons de cette classification si simple, et qui me paraît cependant 
très rationnelle, sont bien évidentes. Le mot même Sanatorium ainsi que 
son idée directrice et les résultats de l’expérience sont la pour montrer que 
ces Institutions doivent être réservées exclusivement à ce groupe de malades 
qui peuvent encore être susceptibles de guérison: tuberculose au début, tuber- 
culose déjà avancée, mais encore sans destruction profonde et sans fièvre 
hectique. Pour toutes les formes plus avancées de la maladie, le sanatorium 
doit être rigoureusement fermé, car la renommée si méritée de cette in- 
stitution aurait beaucoup à souffrir des insuccès bien sûrs que la méthode 
de traitement qu’on y pratique supporterait lorsque l'acceptation des malades 
ne serait plus limitée; tandis que, sous un autre ordre d'idées, le spectacle 
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douloureux des pauvres êtres succombant à la maladie devenue inexorable 
ne serait pas sans influencer d’une façon très dangereuse le moral de ceux 
dont l'affection est encore curable. Toute autre forme de tuberculose devrait 
trouver sa place dans les hôpitaux spéciaux pour les pauvres, ou dans 
des maisons particulières pour les gens aisés, les uns et les autres placés 
dans les conditions hygiéniques les plus perfectionnées et dans un milieu 
climatérique, si possible, correspondant à la forme clinique, de la tuberculose. 
Les dispensaires pourraient suppléer au défaut de sanatoria ou d’höpitaux 
spéciaux et même pourvoir aux cas dont l’admission dans ces institutions 
n’est pas possible. 

Une elassification semblable a été déjà en partie réalisée en Grande- 


Bretagne, aux Etats-Unis d'Amérique, en France, en Italie, mais surtout en : 


Allemagne, c’est-à-dire dans le pays, qui est a la tête du mouvement scien- 
tifique et social pour la lutte contre la tuberculose, et à qui on ne saurait 
d’une façon suffisante exprimer l’admiration et les louanges les plus méritées; 
mais partout il est à craindre que les intérêts particuliers en prendre 
le dessus sur les principes humanitaires et scientifiques, ce qui me semble 
rendre nécessaire qu'un vœu autorisé arrête d’une façon ab al cette classi- 
fication et donne une direction uniforme au développement ultérieur de 
Pceuvre que nous nous proposons. 

Je propose, partant. que le Comité international pour la lutte contre la 
tuberculose affirme la nécessité de la classification des établissements de 
tuberculeux dans les trois grands groupes de sanatoria pour les tuber- 
culeux curables, d’ hôpitaux spéciaux pour les tuberculeux incurables et de 
dispensaires pour Vassistance en dehors des sanatoria et des hôpitaux; 
dont chacun a sa mission spéciale et qui doivent tous ensemble amener au 
résultat bienfaisant de réduire au minimum les dommages et les dangers du 
plus grand fléau de humanité. 
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». Herr M. Wolff- Berlin: 
Polikliniken für Lungenkranke. 


Policliniques pour phtisiques. | Policlinics for consumptives. 


Leitsätze. = Theses. * Main points. 


Die auf Initiative des Preussischen Kultusministeriums begründeten 
Polikliniken für Lungenkranke sind eine sehr bedeutsame Einrichtung zur 
Bekämpfung der Tuberkulose. Dieses Ziel erreichen die Polikliniken auf 
verschiedenen Wegen. 

1. Als zentrale Untersuchungsstellen für alle unbemittelten Lungen- 

kranken. 

Hauptaufgabe der Poliklinik bei den zur Untersuchung ge- 
langenden Kranken ist die Frühdiagnose der Tuberkulose. Durch 
Auswahl von Frühfällen und Zuweisung derselben in die Heilstätten 
fördern die Polikliniken das Heilstättenwesen und die Bestrebungen 
der staatlichen Versicherungsanstalten. 

2, Als Belehrungs- und Behandlungsstellen für die Lungen- 
kranken. 
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In der Poliklinik werden die Kranken über ihr persönliches 
Verhalten sowie über ihr Verhalten gegenüber ihrer Umeebune — 
besonders über die Gefahren von Seiten des Sputums — aufgeklärt. 

Die Belehrung wird unterstützt durch Aushändigung von popu- 
lären Drucksehriften an die Kranken. 

Durch diese Massnahmen werden die Lungenpolikliniken ein 
wirksames prophylactisches Kampfmittel gegen die 
Tuberkulose. 

Die medizinische Behandlung geschieht in der Poliklinik an 
unbemittelten Lungenkranken, die keine Aufnahme in Heilstätten 
oder in Krankenhäuser finden können. 

3. Als Unterrichtsstätten für junge Aerzte, die sich später privatim 
oder als Heilstätten-Aerzte spezialistisch mit der Tuberkulose be- 
schaftigen wollen. 


Les policliniques pour les maladies des poumons, fondées grace à lini- 
tiative du Ministère des Cultes de Prusse, sont des établissements de grande 
importance dans la lutte antitubereuleuse. Ce résultat est obtenu par différents 
moyens: 

1° Comme centre de consultation des phtisiques pauvres. Le principal 
devoir de la policlinique est le diagnostic précoce de la tuberculose chez 
les malades qui viennent à la consultation. En sélectionnant les cas où la 
maladie débute et en les envoyant dans les sanatoria, les polieliniques 
secondent l’œuvre des sanatoria et les efforts des institutions des assurances 
de PEtat. 

2° Comme lieu d'enseignement et de traitement de la phtisie. Dans 
les policliniques les malades sont instruits sur la façon dont ils doivent agir 
dans leur propre intérêt et dans celui des personnes qui les entourent, et en 
particulier sur les dangers provenant des crachats. 

Cet enseignement est rendu plus effectif par la distribution aux malades 
de feuilles imprimées contenant des prescriptions très simples. 

Les policliniques deviennent ainsi d'importants moyens prophylactiques 
dans la lutte antituberculeuse. 

Les phtisiques pauvres qui ne peuvent trouver place dans les sanatoria 
ou les hôpitaux, sont soignés médicalement dans les policliniques. 

3° Comme établissements d'études pour les jeunes médecins qui se 
destinent spécialement au traitement de la tuberculose soit dans une clientèle 
privée, soit dans des. sanatoria. 


The Polielinies for Consumptives, which have been founded at the 
instance of the Prussian Government, mark a very noteworthy advance in 
the struggle with this disease. The aim of these institutions is to serve: 

1. As centres where all consumptives who are in indigent circumstances 
can be examined. 

The foremost function of the Policlinic in the case of patients presenting 
themselves for examination is the early diagnosis of tuberculosis. By selecting 
patients who are still in the early stages of the disease and sending them 
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to the Sanatoria, the policlinics further the efficacy of the sanatorium system 
as well as the objects of the State insurance societies. 

2. As places where Consumptives can be taught the nature of their 
disease and treated for it. 

In the Policlinic the patient is instructed as to his personal behaviour 
with respect to others, especially in regard to the danger of spitting. 

This instruction is backed up by the distribution of popular pamphlets 
among the patients. 

By means of these measures the Polielinies for Consumptives become 
an important prophylactic weapon against tuberculosis. 

In the Policlinic indigent patients who are unable to gain admission 
to Sanatoria or Hospitals may receive treatment. 

3. As places of instruction for young physicians who may wish to 
devote themselves specially to tuberculosis, either in private practice or as 
Sanatorium doctors. 


Es sind jetzt gerade 3 Jahre her, meine Herren, seitdem auf Initiative 
des Preussischen Kultusministeriums die erste Poliklinik für Lungenleidende 
hier in Berlin eröffnet worden ist. 

Die Errichtung dieser sowie später ähnlicher Polikliniken und be- 
sonderer Sprechstunden in anderen Universitätsstädten (Kiel, Greifswald, 
Breslau, Halle, Bonn) hatte den Zweck, eine neue Waffe zu schaffen im 
Kampf gegen die verheerendste Volkskrankheit, gegen die Tuberkulose. Die 
Poliklinik in Berlin sucht dieses Ziel auf verse shieden nen Wegen zu erreichen. 
Zunächst als zentrale Untersuchungsstelle, an die sich jeder un- 
bemittelte Lungenkranke wenden kann, der ärztlich nicht berathen ist. 
Ausser diesen Unbemittelten sollen aber namentlich die breiten Arbeiter- 
klassen, die den Krankenkassen angehören und die ja leider das Haupt- 
kontingent für die Tuberkulose stellen, in der Poliklinik auf Wunsch und 
Zuweisung ihrer Kassenärzte untersucht resp. nachuntersucht und von dem 
Ergebniss der Untersuchung den behandelnden Aerzten Mittheilung gemacht 
werden. 

Eine der wichtigsten Aufgaben der Poliklinik war die Förderung 
der Frihdiagnose bei den überwiesenen Kranken mit allen Hilfsmitteln, 
durch physikalische Untersuchung, durch fortgesetzte mikroskopische Unter- 
suchung des Auswurfs, durch Kultur- und Thierversuche, sowie schliesslich 
durch probatorische Tuberkulin-Injektion. Die „Frühdiagnose“ beherrscht 
die ganze Frage der „Heilstätten- I Durch sorgfältige Auswahl 
solcher Frühfälle und durch Zuführung « lerselben in die Hei Istätten wurde 
die Poliklinik somit eine wesentliche Stütze für das in Deutschland blühende 
Heilstättenwesen und die Bestrebungen der staatlichen Versicherungsanstalten. 

In zweiter Reihe war es die Aufeabe der Poliklinik, durch Be- 
lehrung und Behandlung der Tuberkulösen zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose beizutragen. In gemeinverständlicher Weise soll der Kranke hier 


über sein persönliches Verhalten (Hautpflege, Nahrung, Abhärtung, Be-. 


kleidung, Lüftung und Reinigung der Zimmer) sowie über das Verhalten 
gegenüber seiner Umgebung (Unterdrückung von Husten, Vermeidung 
von Küssen, Reinigung von Trinkgefässen und Essgeräthen) aufeeklärt 
werden. Besonders aber wird den Patienten die peinliche Entfernung des 
tuberkulösen Sputums, dieser Hauptquelle für die Weiterverbreitung der 
Tuberkulose, dringend ans Herz geleet. 
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Diese Belehrungen werden in sehr wirksamer Weise unterstützt dureh 
die Aushändigung von Druckschriften an die Kranken, in denen 
die eben erörterten Punkte in einer für weitere Kreise verständlichen 
Fassung behandelt sind. Solche empfehlenswerthen populären Darstellungen 
existiren bekanntlich mehrfach, von der .Hanseatischen Versicherungs- 
anstalt”, von der „Vereinigung zur Fürsorge für kranke Arbeiter“ in Leipzig, 
das „Tuberkulose-Merkblatt* vom Reichs-Gesundheits- Amt. Wir haben 
zu Tausenden von Exemplaren an Lungenkranke die uns in dankens- 
werther Weise vom Deutschen Central-Komite zur Errichtung von Heil- 
stätten unentgeltlich zur Verfügung gestellte Broschüre von Dr. Knopf .Die 
‚Tuberkulose und ihre Bekämpfung“ vertheilt. 

Durch alle diese Massregeln werden die Lungenpolikliniken ein be- 
deutsames prophylaktisches Kampfmittel gegen die Tuberkulose, 
das beim Zusammenströmen vieler Tausender in die Poliklinik gewiss von 
seeensreichem Einfluss ist. 

Die medizinische Behandlung der Lungenkranken in der Poli- 
klinik geschieht an Unbemittelten, die wegen Raummangels in Heilstätten 
und Krankenhäusern keine Aufnahme finden können oder nieht mehr auf- 
nahmefähig sind. Neben der bekannten symptomatischen Behandlung erfolg‘ 
hier die Prüfung neuer gegen die Tuberkulose empfohlener Arzneimittel, und 
ich möchte in dieser Beziehung auf die anatomischen Präparate, die wir 
ausgestellt haben, hinweisen, bei denen vor der Prüfung am Menschen der- 
artige Tuberkulosemittel (Zimmtsäure, Igazol, Formalin, Sublimat) bei 
Thieren geprüft worden sind. 

Schliesslich fällt den Lungenpolikliniken, namentlich in den Universitäts- 
städten, noch eine sehr wesentliche Aufeabe zu. Die Polikliniken sollen 
gleichzeitig als Unterrichtsstellen für junge Aerzte dienen, die sich 
später privatim oder als Leiter an Heilanstalten spezialistisch mit der 
Tuberkulose beschäftigen wollen. Durch eingehende Uebune in der 
physikalischen Diagnostik der Lungenkrankheiten, in allen mikroskopischen. 
bakteriologischen und experimentellen, auf die Tuberkulose bezüglichen 
Untersuchungsmethoden, sowie durch Unterweisung in den speziellen An- 
forderungen der Heilstättenfürsorge sollen die Aerzte in der Poliklinik für 
ihren späteren Beruf besonders vorbereitet werden. Wir haben stets eine 
Anzahl von Aerzten. die sich in dieser Weise in der Poliklinik beschäftigen. 

Dass mit dieser für die gesammte Tuberkulose-Bekämpfung bedeut- 
samen Einrichtung das Richtige getroffen ist, beweist die bisherige Ent- 
wiekelung der Poliklinik in Berlin. Die Zahl der Lungenkranken ist in 
stetem Wachsthum begriffen. Von 1416 Kranken stieg die Frequenz im 
ersten Berichtsjahre 1900 auf 4964, im Berichtsjahre 1901 auf 6654 und 
dürfte in diesem Jahre 8000 erreichen. In 3!/, Jahren werden somit etwa 
21000 Patienten in der Poliklinik untersucht, zum Theil behandelt, zum 
Theil in Heilstätten und Krankenhäusern untergebracht sein. 

Besonders die reichliche Inanspruchnahme der Poliklinik von 
Seiten der zahlreichen Kassenärzte beweist, dass die neue Einrichtune 
bei der Berliner Aerzteschaft lebhaften Anklang gefunden hat. Wir haben 
58,7 pCt. aller Patienten, im Ganzen 9554, durch Zuweisung von Kassen- 
ärzten bekommen, die über ihre Kranken von der Poliklinik umgehend 
brieflich Auskunft erhalten haben. 

Ebenso erfreulich ist die stete Zunahme der Frühfälle, womit 
einer der wesentlichsten Zwecke der Poliklinik erfüllt wird. Zur Aufnahme 
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in Heilstätten sind noch geeignet befunden 35,2 pCt. gleich 5883 Kranke; 
dieselben sind aber wegen Raummangels nicht alle aufgenommen worden. 

Die Untersuchung des Auswurfs der Lungenkranken, eine der 
Haupt- und fortlaufenden Arbeiten der Poliklinik, ist 6564 Mal ausgeführt, 
davon 2040 Mal, gleich 34 pCt., mit positivem Erfolg. Einzeluntersuchungen 
des Sputum auf Tuberkelbazillen sind aber viel häufiger vorgenommen, da 
bei demselben Patienten öfter wiederholte Unter suchung en angestellt wur den, 
wenn die erste Untersuchung negativ ausgefallen war. Nicht selten wurden 
erst bei der dritten oder vierten Untersuchung, oft erst in dem mehrere 
Tage gesammelten Sputum oder beim Sedimentiren Tuberkelbazillen nach- 
gewiesen. 

Andererseits sind mehrere Male Tuberkelbazillen in so frühem Stadium 
der Erkrankung gefunden, dass noch keine Lungenveränderungen physikalisch 
nachweisbar waren. Es handelt sich hier mit Wahrscheinlichkeit um noch 
vereinzelte Knötchen in der Bronchialschleimhaut, nach deren Zerfall die 
>azillen frei wurden. 

Entsprechend der Zunahme der Frühfälle sind auch die Probe- 
tuberkulin-Injektionen in der letzten Zeit häufiger geworden. Dieselben 
sind 280 Mal ausgeführt. Angestellt wurden dieselben nur bei zweifel- 
hafter Spitzenaffektion, sowie bei negativem Bazillenbefund trotz wieder- 
holter Untersuchung. Nachtheile haben wir von der allerdings mit einigen 
Schwierigkeiten verbundenen poliklinischen Tuberkulin-Injektion nie gesehen. 


Ueber den spezielleren Betrieb der Geschäfte in der Lungen-Poli- 
klinik in Berlin sind bei der Neuheit der Einrichtung mehrfach Anfragen 
aus Deutschland und vom Auslande gekommen. Ich kann hier nicht näher 
darauf eingehen, bitte aber die Herren, die sich dafür interessiren, die Poli- 
klinik zu besuchen. Hervorheben möchte ich nur noch einmal, dass un- 
bemittelte Kranke ohne Weiteres in der Poliklinik aufgenommen und be- 
handelt, dass Kassenkranke hingegen nur auf schriftliche Zuweisung von 
Seiten der Kassenärzte untersucht werden. Es ist das ein Punkt von 
orosser Wichtigkeit bei der Einrichtung von Polikliniken; denn ohne Mit- 
wirkung der praktischen Aerzte, insonders der Kassenärzte, ist das Ge- 
deihen der Poliklinik nieht möglich. Eine Vereinbarung der Poliklinik mit 
dem grössten kassenärztlichen Verein in Berlin, dem über 1500 Mitglieder 
zählenden Verein der freigewählten Kassenärzte, legt das Verhältniss zu den 
Kassenärzten fest und hebt jedes früher ausgesprochene Bedenken derselben 
in Bezug auf verminderten Einfluss der Kassenärzte auf ihre Patienten. 

Die Benachrichtigung an den zuweisenden Arzt über Sputum- und 
Lungenbefund erfolgt meist umgehend, nur bei zu grosser Anhäufung — wir 
haben häufiger 50, meist 20—30 derartige Benachrichtig ungen — spatestens 
am zweiten Tage schriftlich und durch die Post. 

Zum Schluss möchte ich auf Grund der bisherigen Erfahrungen an der 
Poliklinik noch einige Erfordernisse mittheilen 

Die Einrichtung von 10—15 Betten zur Beobachtung und zur Probe- 
tuberkulin-Injektion hat sich wegen der häuslichen Verhältnisse in einer 
Anzahl von Fällen als Bedürfniss herausgestellt, da bei dem jetzigen Modus 
einer Empfehlung eines Krankenhauses zur Probetuberkulin-Injektion immer- 
hin eine Anzahl von Frühfällen verloren geht. Die Kranken würden er- 
fahrungsgemäss einer Aufnahme gleich am ersten Orte der Untersuchung 
keine Schwierigkeiten entgegenstellen, folgen aber der Aufforderung, in ein 
Krankenhaus zu gehen, häufig nicht. 
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Ein grösserer Einfluss der Polikliniken auf die Aufnahme der für ge- 
eignet befundenen Patienten in die Heilstätten wäre sehr wünschenswerth. 

Ebenso. dringend wünschenswerth ist, dass die von uns in die Heil- 
anstalten geschickten Patienten sich nach der Entlassung wieder vorstellen, 
um so einen sicheren Einblick in den Heilerfole durch die Heilstätten- 
behandlung zu gewinnen. : ; 

Wir haben zwar eine ganze Anzahl derartiger von selbst in die Poli- 
klinik nach der Entlassung aus den Heilanstalten kommender Fälle schon 
gesammelt, aber viele kommen doch nicht wieder, und deshalb müsste ein 
festes Verhältniss in dieser Beziehung zwischen Poliklinik und Heil- 
stätten gechaffen werden. 

Immerhin kann man schon jetzt sagen, dass sich die Poliklinik für 
Lungenkranke in Berlin in der Praxis wohl bewährt hat und dass mit der 
Errichtung dieser sowie ähnlicher Polikliniken in anderen Universitätsstädten 
und Industriecentren ein bedeutsames Mittel zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose geschaffen worden ist. 


Il. Werkstätten und sonstige geschlossene Räume. 


Ateliers et locaux à air confiné. 


Workshops and other confined places. 
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1. Herr Flügge-Breslau: 
Massregeln gegen die Verbreitung der Phthise in Arbeitssälen, 
Bureaux etc. 


Mesures à prendre contre la propa- Measures to be taken against the 
gation de la phtisie dans les ateliers, Propagation of Phthisis in Work- 
bureaux, etc. shops, Offices, etc. 


Leitsätze. = Theses. + Main points. 


Untersuchungen von Staub, welcher 1—11/, m über dem Fussboden auf 
Möbeln, Wandvorsprüngen, Akten etc. abgelagert war, ergaben in Räumen, 
welche von zahlreichen Menschen und darunter auch Phthisikern frequentirt 
werden (Wartesäle der Bahnhöfe, Bureaux, Arbeitssäle), sehr selten einen 
Gehalt an infektionstüchtigen Tuberkelbazillen. 

Die geringe Zahl der positiven Befunde erklärt sich daraus, dass der 
Auswurf nur sehr schwierige in so feine trockene Theilchen verwandelt 
werden kann, dass dieselben von den in Wohnräumen üblichen Luftströmen 
bis zu Kopfhöhe aufgewirbelt werden und in diesen Luftschichten schweben 
können. Weitaus am leichtesten entstehen noch solche leicht flugtähige 
Stäubehen dadurch, dass sie von Taschentüchern und Kleidungsstücken ab- 
gerieben werden, die mit kleinsten rasch trocknenden Auswurfmengen, zZ. B. 
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beim Abwischen des Mundes nach dem Husten, durch Vermittelung der 
Hände ete., verunreinigt sind. 

Durch das Verbot, auf den Fussboden zu spucken, und durch das Auf- 
sammeln des Auswurfs in Spucknäpfen und Spuckflaschen werden daher 
diejenigen Vorgänge nicht berührt, durch welche vorzugsweise Tuberkel- 
bazillen in Form trockenen Staubes in die Einathmungsluft gelangen. 
Es muss vielmehr auch darauf geachtet werden, dass Phthisiker ihre 
Taschentücher, welche stets zum Abwischen von Sputumresten, gelegent- 
lich auch zur Aufnahme eines Sputums, benutzt zu werden pflegen, min- 
destens täglich wechseln. Am meisten empfiehlt es sich, täglich mehrere 
verbrennbare Papiertaschentücher zu verwenden. Ausserdem ist auf Rein- 
halten der Kleidung hinzuweisen und erforderlichenfalls diese zu desinficiren. 

Die zweite, oft erheblichere Ursache eines Gehalts der einzuathmenden Luft 
an schwebenden Tuberkelbazillen ist die Verstreuung ausgehusteter Tröpfehen. 
Die Menge derselben wechselt sehr nach dem Stadium der Krankheit, nach der 
Art des Hustens ete. Die Mehrzahl ist nicht über 1 m in horizontaler 
Entfernung flugfahig. Um gegen diese Gefahr Schutz zu gewähren, ist 
anzuordnen, dass der Phthisiker heftiges Husten mit offenem Munde nach 
Möglichkeit vermeidet; dass er sich während der Hustenstösse unbedingt 
auf Armlänge von anderen Menschen fernhält, den Kopf von diesen abwendet 
und Hand oder Taschentuch vor den Mund hält. In Arbeitsräumen, 
Bureaux etc. betrage der Abstand zwischen den Köpfen der Arbeitenden 
mindestens | m. Empfehlenswerth ist es, an Schreibpulten eine trennende 
Glaswand von !/, m über Kopfhöhe zwischen den einander gegenüber 
sitzenden Schreibenden anzubringen, und zwischen benachbarten Arbeitern, 
sofern der Betrieb es erlaubt, seitlich trennende Zwischenwände. 
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En analysant la poussière qui se trouve à un mètre ou un mètre et 
demi du sol sur les meubles, les saillies des murs, les dossiers, etc. des 
locaux fréquentés par une très grande quantité de personnes au nombre 
desquelles se trouvent des phtisiques, comme par exemple, les salles d'attente 
des gares, les bureaux, les ateliers, on a très rarement constaté la 
présence de bacilles tuberculeux infectieux. Le nombre restreint des données 
positives s'explique par ce fait que les crachats ne peuvent se transformer 
que très difficilement en atomes secs aussi ténus, et que ces atomes tour- 
billonnent facilement dans l’air à hauteur d'homme et qu’ils peuvent y rester 
suspendus et se maintenir à ces hauteurs. 

Ces sortes de poussières qui restent si facilement suspendues dans Pair 
y sont parvenues surtout par suite du frottement des mouchoirs et des vête- 
ments souillés des plus petites projections salivaires vite séchées, ainsi que 
cela se produit lorsque l’on s’est essuyé la bouche avec la main après avoir 
toussé. 

La vitalité des germes contenus dans ces fines poussières qui restent 
suspendues dans lair est, semble-t-il, limitée. 

En défendant de cracher sur le sol et en recueillant les expectorations 
dans des crachoirs et des crachoirs de poche, on n’empêche pas les bacilles 
tuberculeux de se répandre dans lair sous forme de poussières sèches. Il 
est bien plus important de veiller à ce que les phtisiques changent au moins 
chaque jour les mouchoirs dont ils se servent toujours pour s’essuyer la 
bouche après avoir craché ou, à l’occasion, pour recueillir un crachat. Il 
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vaudrait encore mieux employer chaque jour plusieurs mouchoirs de papier 
et les brüler ensuite. En outre, il s’agit de veiller à la propreté des vête- 
ments et de les désinfecter en cas de nécessité. 

La deuxième cause et souvent la plus importante de la présence des 
bacilles tuberculeux en suspension dans Pair respirable est léparpillement des 
gouttelettes projetées par la toux. La quantité de ces dernières varie beaucoup 
selon les périodes de la maladie et selon le genre de toux, etc. La plupart 
sont incapables de se maintenir dans lair à plus d’un mètre d’eloignement 
horizontal. 

Pour parer à ce danger, il faut veiller à ce que, si possible, le phtisique 
ne tousse pas fortement la bouche ouverte et que, pendant les quintes, il se 
tienne éloigné d’autres personnes de la longueur d'un bras au moins, en 
détournant la tête et en tenant sa main ou son mouchoir devant sa bouche. 

Dans les ateliers, bureaux, ete., chaque ouvrier doit être séparé de son 
voisin par une distance d'un mètre au minimum. 

Quant aux employés assis à des bureaux, il est utile de les séparer, 
lorsqw ils sont placés les uns vis-à-vis des autres, au moyen d'une cloison 
vitrée dépassant leur tête de 50 em; de même qu'il serait utile de séparer 
par des parois transversales, autant que le permet leur travail, les ouvriers 
travaillant les uns à côté des autres. 
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The dust collected one metre or one metre anda half above ground on 
the furniture, the protruding parts of the walls, book shelves, ete., of the premises 
where a great many persons, and among them consumptives, resort, such 
as offices, workshops, ae waiting-rooms of railway-stations, only very rarely 
showed, when analysed, the presence of infectious bacilli of consumption. 

The small number of positive data is explained by the fact that the 
expectorations can only with the greatest difficulty become transformed into dry 
atoms of such tenuity, and that these are easily blown up into the air on 
a level with people’s heads and remain at that height. 

These dust atoms that remain so easily floating in the air come 
there mostly when the patients’ handkerchiefs and clothes stained with small 
and quickly dry particles of saliva are rubbed, as it happens when they 
wipe their mouth with their hands after having coughed. 

The vital power of the germs contained in this fine dust that remain 
suspended the air is limited, it seems. 

3v forbidding people to spit on the ground and by receiving the expectora- 
tions in spittoons and pocket spittoons, the air of a room is only very im- 
perfectly preserved from these floating bacilli. It is offar greater importance to 
see that the handkerchiefs which the consumptive use always to wipe their 
mouth with after expectoration, or at times to spit into, are changed every 
day. It would be better still to use every day several paper handkerchiefs 
and to burn them afterit. Moreover, the principal thing is to look after the 
cleanness of the clothes and to disinfect them when necessary. 

The second cause, and often the most important, of the presence of tuber- 
culous bacilli in the air is the scattering about of the small drops of saliva 
throw out in coughing. The quantity of these varies greatly according to the 
different stages of the disease and the different ways of coughing, ete. Most 
of them are unable to remain in the air beyond a distance of one yard 
horizontally. 
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In order to guard against this danger, we must, as much as possible, 
prevent the consumptive from coughing loud with his mouth open and make 
him keep during his fits of coughing at a distance of at least one outstretched 
arm from other persons, and have all the while his head turned aside and 
his handkerchief or his hand before his mouth. 

In workshops, offices, etc., each workman ought to be separated from 
his neighbour by a distance of at least one metre. 

As to the clerks sitting at desks, it is useful to separate them, when 
they are placed facing each other, by means of a glass partition rising 50 em 
high above their heads, as well as to separate by vertical partitions the 
workmen who work close to each other. 


In Verfole der früher von mir und meinen Assistenten angestellten 
Beobachtungen und Experimente habe ich versucht, mich über die Gefahr 
der Verbreitung von Tuberkelbazillen durch Einathmung in Räumen, die 
von zahlreichen Menschen besucht werden, genauer zu orientiren. 

Die Untersuchungen wurden angestellt z. B. in Wartesälen der Bahn- 
höfe; in den Bureaux von Verwaltungsbehörden mit zahlreichem Personal; in 
srossen Arbeitssälen von Fabriken und dergl. 

Bekanntlich ist es aussichtslos, die Luft der Räume zu sammeln und 
direkt aus dieser die Tuberkelbazillen abzufangen; man müsste, da die Luft 
unter allen Umständen nur spärliche schwebende Tuberkelbazillen enthält, 
dazu viel zu grosse Luftmengen in Untersuchung ziehen. Aber der aus der 
Luft abgesetzte Staub stellt gleichsam einen konzentrirten Extrakt dar, in 
dem die schwebenden Theile und darunter alle Tuberkelbazillen, die zeit- 
weise in der Luft enthalten waren, aufgesammelt sind. Nimmt man daher 
den längere Zeit hindurch abgelagerten Staub aus solchen Räumen in Unter- 
suchung, so wird man leichter Ausschläge erhalten. 

Allerdings ist es nicht eleicheültie, von wo man den Staub nimmt. 
Uns interessiren nur diejenigen Tuberkelbazillen, die in der Luft bis zu Kopf- 
höhe emporgeführt sind und dort eingeathmet werden konnten; also nur 
solche Keime, die in feinen flugfähigen Sputumtheilen enthalten waren. 
Aus einem getrockneten, zertretenen oder zerriebenen Sputum entstehen stets 
viele ganz grobe und daneben feinere Splitter. Die groben werden wohl mal 
beim Kehren und dergl. für kurze Zeit eine Strecke über den Boden erhoben: 
fallen aber rasch wieder herunter und kommen nicht für einen irgend 
längeren Zeitraum in den Bereich der Einathmungsluft. Wollte man daher 
am Boden oder nahe über dem Boden den Staub aufsammeln und auf Tuberkel- 
bazillen untersuchen, so würde man grossentheils gar nicht die Stäubchen 
und Tuberkelbazillen treffen, die für die Einathmung der Bewohner des 
Zimmers in Betracht kommen. 

Ein richtigeres Bild von der Menge der flugfähigen Stäubchen erhält 
man, wenn man den auf Firsten, Vorsprüngen, Möbeln, Akten, Büchern ete. 
in 1 bis 1'/, m Höhe abgelagerten Staub sammelt und auf Tuberkelbazillen 
untersucht. Benutzt man dabei nur weiche Haarpinsel zum Sammeln des 
Staubes, so erhält man fast lediglich solche Tuberkelbazillen, die als trockene 
Stäubehen in der Luft in und über Kopfhöhe eine zeitlang geschwebt und 
sich dann abgesetzt haben. 

Das Verfahren der Untersuchung bestand demnach darin, dass der 
bezeichnete Staub in möglichster Vollständigkeit und Ausdehnung gesammelt 
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und Meerschweinchen in die Bauchhöhle injizirt wurde. Diese reagiren 
selbst auf vereinzelte Bazillen mit deutlichen tuberkulösen Veränderungen. 
Wir besitzen keine feinere Methode, um Tuberkelbazillen nachzuweisen. 
Bildeten sich keine Krankheitserscheinungen aus, so wurden die Thiere nach 
5 Monaten getödtet, obduzirt und auf etwaige geringfugigere tuberkulüse 
Veränderungen untersucht. . 

Das Resultat war bis jetzt das, dass unter etwa 100 Proben nur ein 
Mal Tuberkelbazillen gefunden wurden, und zwar vom Arbeitsplatz eines 
Phthisikers in einer grossen Fabrik. ‘Es ist das sehr wenig. So wenig, dass 
gewiss nicht von einer Ubiquität der Tuberkelbazillen in derartigen Ver- 
kehrsräumen gesprochen werden Kann. 

Aber man darf auch die spärlichen positiven Befunde nicht unter- 
schätzen. Die entnommenen Staubproben bilden nur einen relativ kleinen 
Bruchtheil des ganzen in die oberen Luftschichten gelangten Staubes, und 
wenn solche Staubbildung sich Tag für Tag wiederholt und dauernd zahl- 
reiche Menschen diese Luft athmen, so werden gelegentliche Infektionen 
trotz des negativen Befundes in jenen Proben vorkommen. 

Es ist auch zu berücksichtigen, dass die Tuberkelbazillen in Form 
feinster Stäubchen wahrscheinlich eine relativ kurze Lebensdauer haben, und 
dass deshalb der ältere Staub nicht nıehr den ursprünglichen Gehalt an 
Tuberkelbazillen aufweist. 

Sobald freilich im gleichen Raum die Zahl der Phthisiker zunimmt, 
oder auch der Raum, auf den sich das Sputum eines Phthisikers vertheilt, 
entsprechend kleiner wird, dann erhält man auch stärkere positive Ausschläge 
bei der Untersuchung des in Kopfhöhe abgelagerten Staubes. In kleinen 
Wohnräumen von Phthisikern oder in Krankensälen, die mit mehreren 
Phthisikern belegt waren, fanden wir im Mittel etwa 8", der Staubproben 
tuberkelbazillenhaltie. 

Wir haben somit guten Grund, auch die scheinbar geringen Mengen 
von staubförmigen Tuberkelbazillen in Räumen, wo viele Menschen verkehren, 
nach Möglichkeit auszuschliessen. 

Um aber hierbei rationell und wirksam vorzugehen, müssen wir vor 
allem wissen, woher denn vorzugsweise jene leicht flugfähigen tuberkel- 
bazillenhaltigen Stäubehen stammen. 

Darüber haben uns Experimente belehrt. Schon Cornet hat im 
wesentlichen 2 Möglichkeiten zur Bildung solchen Staubes unterschieden: 
1. das Antrocknen und Zerriebenwerden des Sputums auf dem Fussboden 
und 2. die Ablösung von Stofffasern, z. B. von Taschentüchern, an denen 
Sputum angetrocknet war. 

Unsere Versuche wurden in einem grösseren Glaskasten angestellt, der 
im Innern mit zahlreichen Auffaneschälchen ausgerüstet war. Die Deckel 
der letzteren konnten von aussen zu verschiedener Zeit abeenommen werden. 
In diesem Kasten wurden bespue :kte und dann getrocknete rauhe Bretter 
mit Schrubber und Besen längere Zeit bearbeitet; auch in ben Weise 
vorbehandelte Teppiche geklopft und gefegt. Immer wurden aber Tuberkel- 
bazillen nur während des Fegens und Klopfens in Kopfhöhe aufgefangen, 
kurze Zeit nachher nicht mehr. Wurden dagegen Taschentücher, an denen 
phthisisches Sputum völlig getrocknet war, gerieben und geschwenkt, so 
konnten noch nach !/, Stunde und nach einer Stunde in den oberen Luft- 
schiehten schwebende Tuberkelbazillen nachzewiesen werden. 

Die Stofffasern, an denen Tuberkelbazillen haften, sind danach ungleich 
Husfähiger, als die Staubtheile, die sich vom Fussboden ablösen. 
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Auch in einem Krankensaale für Phthisiker liess sich diese Bildung 
leichter Stäubehen von Kleidern und Taschentüchern aus feststellen. Ein 
grosser Tisch wurde feucht abgerieben; dann wurden die Betten der Kranken 
aufger -aumt, 7 I. unter Betheiligung der Kranken; Fussboden und Möbel 
wurden nicht trocken gereinigt, sondern feucht abgewischt. Schon nach 
20 Minuten war die Tischfläche wieder mit einer starken Staubschicht be- 
deckt, die vorzugsweise aus Fasern von den Oberkleidern der Kranken und 
der Wäsche bestand; und in diesem Staub wurden in mehreren Proben 
virulente Tuberkelbazillen nachgewiesen. 

Wir müssen daraus schliessen, dass Stofffasern den hauptsächlich ge- 
fährlichen Antheil des Staubes ausmachen; und dementsprechend müssen 
wir gegen diese Art von Staubbildung in erster Linie vorgehen. 

Nun könnte man elauben, das einfache Verbot, das Taschentuch zur 
Aufnahme des Sputums zu benutzen, reiche dazu aus. 

Das ist aber nicht der Fall. Wenn man Phthisiker beobachtet, die 
vorschriftsmässig ihr Sputum in Spucknäpfe und Spuckfläschchen entleeren, 
so pflegen sie doch stets Reste des Sputums von Mund und Bart mit dem 
Taschentuche zu entfernen, oder sie beseitigen sie mit der Hand und wischen 
diese willkürlich oder unwillkürlich an der Oberkleidung ab. — Die Ablösung 
von Fasern mit Sputumtheilchen erfolgt aber bei verunreinigten Stoffen nur, 
wenn das Sputum völlig eingetrocknet ist. Wird daher ein Taschentuch 
zur Aufnahme ganzer Sputa benutzt, so bietet das die geringere Gefahr, be- 
sonders wenn das Tuch nicht länger als einen Tag getragen wird; das Aus- 
trocknen wird in diesem Falle meist nicht vollkommen genug. Dagegen 
werden jene kleineren Sputumreste von Mund und Bart im Taschentuch 
und an der Kleidung schnell ganz trocken und geben gerade die günstigste 
Gelegenheit zur Ablösung von Fasern. 

Für die Taschentücher haben wir dieses Verhalten schon früher 
experimentell festgestellt. — Dass auch die Kleideroberfläche bei Phthisikern 
oft grosse Mengen virulenter Tuberkelbazillen enthält, auch dann, wenn man 
mit blossem Auge nichts daran sieht, und trotzdem Austrocknung und Be- 
lichtung einem allzu langen Leben der Tuberkelbazillen entgegenwirken, 
darüber haben uns neuere Untersuchungen belehrt. Feinste vom Rock oder 
Beinkleid eines Phthisikers abgeriebene Fasern haben zuweilen, selbst noch 
bei absichtlicher 100 facher Verdünnung der kleinen entnommenen Probe das 
Eingehen der Versuchsthiere an typischer Tuberkulose bewirkt. 

Um also eine Infektionsgefahr durch flugfähige Stäubchen auszuschliessen, 
müssen wir mehr thun als bisher. Nicht allein die grösseren Sputummassen 
müssen in Näpfe und Fläschchen aufgenommen werden, wozu die verbrenn- 
baren Kartongefässe (von denen auf meine Veranlassung die Firma Fingerhut 
& Co. aus Breslau eine Probekollektion ausgestellt hat) weitaus am besten 
geeignet sind; sondern es muss gefordert werden, dass die stets tuberkel- 
bazillenhaltigen Taschentücher der Phthisiker mit besonderer Vorsicht behandelt 
werden. Leinene Tücher dürfen nie länger als '/,—1 Tag getragen werden. 
Da das aber schwer zu kontroliren ist, ist es besser, in Arbeitsstätten usw. 
verbrennbare Papiertaschentücher zu benutzen, von denen 3 Stück, für einen 
Tag fast stets ausreichend, 1 Pfg. kosten. Dieselben sind in verbrennbaren 
Kartontaschen oder in Drahtkörben zu sammeln. In Bureaux und Fabriken 
sollte die Verwendung dieser Tücher möglichst obligatorisch gemacht werden. 

Schwieriger ist es, die Gefahr der Ablösung infektiöser Fasern von der 
Kleidung zu hindern. Man kann aber auch hier viel erreichen, wenn vor 
erober Verunreinigung der Kleider durch Sputumreste gewarnt wird, und 
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wenn zeitweise eine Desinfektion der beim Verkehr mit zahlreichen anderen 
Menschen getragenen Oberkleider erfolgt. In Bureaux und Werkstätten 
empfiehlt es sich, dass die Phthisiker und der Phthise Verdächtigen Arbeits- 
kleider tragen, die ja meist schon allgemein eingeführt sind. Die Gefahr, 
die von diesen Kleidern ausgeht, steigert sich mit der Dauer des Getragen- 
werdens; erst allmählich tritt eine stärkere Ansammlung von Sputumtheilen 
ein, und diese werden um so flugfahiger, je mehr sie eintrocknen. Eine 
Desinfektion solcher Oberkleider etwa alle 8 Tage würde daher ausreichend 
sein. Dieselbe kann entweder mittelst Dampf geschehen, was namentlich 
in Fabriken sich oft sehr leicht und mit geringsten Kosten ausführen lässt, 
und wobei Arbeitskleider gar nicht beschädigt werden. Oder die Desinfektion 
lässt sich mit Formaldehyd in einem einfachen Schrank ausführen in 
schonendster und billiger Weise. Die Desinfektion kann z. B. regelmässige 
am Sonnabend nach Arbeitsschluss erfolgen und ist bei Dampfverwendung 
in 1 Stunde, bei Formaldehyd in 3 Stunden beendet, ohne besondere Auf- 
merksamkeit des Personals zu beanspruchen. ~~ Wird der Platz eines 
Phthisikers oder der Phthise Verdächtigen durch einen anderen Arbeiter 
besetzt, so muss vorher ausserdem eine Desinfektion des Platzes und seiner 
näheren Umgebung erfoleen. 

So ist ein nahezu vollständiger Schutz gegen die Verbreitung der 
Tuberkelbazillen durch trockene Stäubehen erreichbar. Eine zweite Gefahr 
besteht dann aber bekanntlich noch darin, dass die hustenden Phthisiker 
Tröpfehen ausstreuen, die in der Luft eine Zeit lang schweben und von 
anderen in der Nähe befindlichen Personen eingeathmet werden können. 
Diese Tröpfehen sieht man mit blossem Auge nicht in der Luft, und deshalb 
olauben Viele nicht an ihre Existenz. Aber Jeder kann sich leicht davon 
überzeugen. Hält man in '/, m Entfernung von einem Hustenden eine 
Glasplatte oder einen Spiegel, so sieht man auf diesem die aufgefangenen 
Tröpfehen mit Lupenvergrösserung sehr deutlich; und mit dem Mikroskop 
lassen sich auf solchen Glasplatten direkt Tuberkelbazillen nachweisen. 
Wir haben diese Tröpfehen-Ausscheidung bei vielen Kranken studirt. 
Einige liefern sie nur periodisch, andere dauernd; manche in geringer, andere 
in erstaunlicher Menge. Stellt man künstlich einen Spray von Tröpfehen 
aus phthisischem Sputum her und lässt Versuchsthiere solche Tröpfehen 
einathmen, so tritt selbst auf die allerminimalsten Mengen hin tödtliche 
Infektion ein. Besondere Versuche hahen ferner gezeiot, dass beim Athmen 
einer mit bakterienhaltigen Tröpfehen beladenen Luft die Keime nicht etwa 
vollständig ‚an den engen Eingangswegen des Respirationstraktus haften 
bleiben, sondern dass ein kleiner, immerhin bis zu einieen Prozenten 
betragender Bruchtheil durch die normalen Athemzüge bis in die feineren 
Bronchien geführt wird. — Schliesslich ist es mir und anderen Beobachtern 
auch gelungen, Thiere lediglich dadurch mit Tuberkulose zu inficiren, 
dass man sie in der Nähe von hustenden Phthisikern hielt und so die durch 
die Hustenstösse mit Tröpfehen beladene Luft einathmen liess. Was bei 
diesen kleinen Thieren und dem minimalen Luftquantum, das sie einathmen, 
in einwandfreien Versuchen sich ergeben hat, das eilt selbstverständlich 
und in viel höherem Masse für den Menschen, der über ein so viel 
grösseres Athemvolumen und weitere Eingangswege verfügt und der sicher 
keine besonderen Schutzeinrichtungen vor jenen Versuchsthieren voraus hat. 

Daran ist also gar nicht zu zweifeln, dass hier ein Infektionsmodus 
vorliegt, der neben der Aufnahme flugfähiger Stäubchen eine Rolle spielt, 
und unter Umständen sogar eine ganz hervorragende Rolle. — Die gleiche 
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Bedeutung ausgehusteter Tröpfehen für die Ansteckung ist für andere 
Krankheiten, wie Influenza, Lungenpest, Lepra, Masern, Keuchhusten ete., 
längst anerkannt: bei Influenza und Lungenpest vollzieht sich die Infektion 
fast ausschliesslich auf diesem Wege. 

Viele wollen nur deshalb von der Tröpfeheninfektion bei Tuberkulose 
nichts wissen, weil sie meinen, dann müssten alle Menschen immerfort 
infizirt werden, jeder Athemzug in der Nähe eines Phthisikers bringe dem 
Athmenden Tuberke Ibazillen. Das ist aber eine ganz unrichtige Vorstellung. 
Ich habe stets die quantitativen Verhältnisse betont und habe stets davor 
gewarnt, dass man sich die Luft um einen Phthisiker etwa wie einen Brei 
von Tröpfehen vorstelle. Nur während eines Hustenstosses gelangen 
Tröpfehen in die umgebende Luft, sie setzen sich z. Th. bald wieder auf 
festen Flächen ab und werden auf diesen fixirt; bis zum nächsten Husten 
sind sie gewöhnlich aus der Luft verschwunden; und bei Weitem nicht 
jeder Husten führt neue Tröpfehen in die Luft. Mit der Entfernung vom 
Hustenden nimmt ausserdem die Zahl der Tröpfchen rasch ab; oft ist sie 
daher so gering, dass in unseren Versuchen z. B. ein ganzer Kubikmeter 
Luft und mehr aspirirt werden musste, um einen einzigen Tuberkelbazillus 
‚abzufangen. Freilich wechselt diese Zahl erheblich, die Konzentration kann 
viel höher werden; aber auch dann ist immer zu bedenken, dass doch nur 
ein kleiner Bruchtheil aller in der Luft schwebenden Keime bis in die 
Bronchien gelangt, und dass daher stets sehr grosse Mengen solcher Luft 
aus der Nähe eines Phthisikers dazu gehôren, um die Chancen einer 
Infektion zu bieten. 

Infolgedessen besteht bei vorübergehendem Aufenthalt in der Nähe 
eines Phthisikers, auch wenn dieser hustet, keinerlei Wahrscheinlichkeit für 
eine Infektion durch Tröpfehen. Erst bei dauerndem oder oft wiederholtem 
Zusammensein, namentlich auch zur Zeit stärkerer Hustenanfälle, wird diese 
Gefahr messbar, und bei einem engen Zusammenleben, wie bei Ehegatten, 
bei Mutter und Kind ete., sogar sehr bedeutend. 

(sanz werden wir dieselbe bei dauerndem Zusammensein nicht aus- 
schliessen können, nicht so vollständig wie die (Gefahr der Stäubchen- 
Infektion. Aber doch lassen sich auch hier Vorsichtsmassregeln treffen, 
welche die Gefahr ganz bedeutend herabmindern. Die Erziehung zu einer 
mass- und rücksichtsvollen Art des Hustens, wie sie in den Heilanstalten 
und Polikliniken gelehrt wird, ist hier sehr wichtig. Heftiges Husten mit 
offenem Munde, jedes direkte Anhusten des Anderen ist zu unterlassen 
Da die Tröpfehen nach unseren Versuchen selten über Im weit in horizontaler 
Richtung flugfähig sind, soll der Hustende während der Hustenanfälle auf 
Armlänge von seinem Nachbar fernbleiben; ferner soll er sich abwenden 
oder das Taschentuch vor den Mund halten. 

Eine starke Erhöhung der Gefahr liegt von diesem Gesichtspunkte aus 
in engen Arbeitsräumen, wo die Arbeitenden und Schreibenden sich sehr 
nahe befinden, und wo es ihnen kaum möglich ist, während des Hustens 
die vorgeschriebene Entfernung einzuhalten. Die Forderung einer gewissen 
Grosse des Arbeitsplatzes ist daher noch genauer dahin zu präzisiren, dass 
in Bureaux und Werkstätten der Abstand zwischen den Arbeitenden 
mindestens 1 m betragen soll. Wo dies nicht angängig ist, müssen 
trennende Glaswände über Schreibpulten oder trennende Seitenwände an 
Arbeitsplätzen (wenigstens in Kopfhöhe) den Schutz gegen Tröpfehen- 
infektion verstärken. 

Die Massregeln, die ich hier angeführt habe, sind offenbar leicht durch- 





en 


führbar. Werden sie allgemein angewendet, so ist der Phthisiker selbst in 
verkehrsreichen Räumen, Werkstätten u. s. w. relativ ungefährlich: er braucht 
erst dann vom steten Verkehr mit zahlreichen anderen Menschen aus- 
geschlossen zu werden, wenn er sich keine Disziplin gefallen lässt, oder wenn 
der Zustand so vorgeschritten ist und Husten und Auswurf so häufige sind, 
dass die geschilderten Schutzmittel voraussichtlich zeitweise versagen. 

Der Kampf gegen den Bazillus ist mithin kein thörichter und vergeb- 
lieher. Falsch ist die Vorstellung, dass der Tuberkelbazillus so ubiquitär 
verbreitet sei, dass niemand ihm entgehen könne, und ebenso falsch ist es, 
dass wir gegen die Ausbreitung des Bazillus nichts thun können. Je genauer 
wir die Verbreitungsw we des Kontagiums erkennen, um so zielbewusster, 
sicherer und um so einfacher wird vielmehr unsere Prophylaxis. Dieser 
Kampf gegen den Bazillus ist einstweilen viel aussichtsvoller als der Kampf 
gegen die Disposition des Körpers, bezüglich deren unsere Erkenntniss sich 
in den ersten Anfängen befindet, und von deren Beeinflussung wir daher 
erst in viel späterer Zeit Erfolge erwarten dürfen. 


2. Herr Freund- Berlin: 


Ueber Krankheits-Verhütungs-Vorschriften in Arbeitsstätten. 


Mesures prophylactiques dans les Prophylactic directions for 
ateliers. workshops. 
Leitsätze. = Theses. «= Main points. 


1. Die schlechte Beschaffenheit der Arbeitsräume, insbesondere der Mangel 
an Licht und Luft in denselben, die Einathmung von Holz-, Metall- und 
Stein-Staub, befördert die Entstehung und Entwickelung der Tuberkulose. 
Dieselbe ungünstige Wirkung haben ungenügende Arbeitspausen und allzu- 
lange Arbeitszeit insbesondere in geschlossenen Arbeitsräumen. 

2. Die Rückkehr des Arbeiters nach beendetem Heilverfahren in ein 
solches Arbeitsverhältnis (s. unter 1) beeinträchtigt aufs Schwerste den Heil- 
erfolge und stellt den Wert des lernten vielfach eänzlich in Frage. 

Zur wirksamen Durchführung des von den Trägern der Invaliditäts- 
versicherung (den Landes-Versicherungsanstalten) im Wege der vorbeugenden 
Krankenfürsorge eingeleiteten Kampfes gegen die Tuberkulose ist es daher 
erforderlich, Massnahmen zu treffen, um die aus dem Arbeitsverhältnis her- 
vorgehenden ungünstigen Einwirkungen auf die Gesundheit der Arbeiter 
(s. unter 1) zu beseitigen oder doch möglichst herabzumindern. 

4. Zu diesem Zwecke ist in Analogie der bereits durch die Gesetzgebung 
eingeführten Institution der „Unfall-Verhütungsvorschriften“ den Landes- 
Versicherungsansti uten im Wege der Gesetzgebung die Befugnis zum Erlass 
von „Krankheitsverhütungs- Vorschriften“ zu erteilen. 

5. Die volle Wirkung wird die Institution der „Krankheitsverhütungs- 
Vorschriften“ erst dann erlangen können, wenn die jetzt bestehende Trennung 
in der Organisation der Kranken- und Invaliditätsversicherung beseitigt und 
der Invaliditätsversicherung auch die Durchführung der Krankenversicherung 
übertragen sein wird. 
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1. L'installation défectueuse des ateliers et particulièrement leur manque 
d'air et de lumière, la respiration des poussières de bois, de métal et 
de! pierre; provoquent Péclosion et le développement de la tuberculose. 
L’insuffisance des heures de repos pendant le travail et la durée trop longue 
de la journée, surtout dans Pair confiné des ateliers ont les mêmes con- 
séquences nocives. 

2. Dans de telles conditions le retour au travail de l’ouvrier qui a fini 
sa cure est préjudiciable au succès de sa guérison et maintes fois met entière- 
ment en question la valeur de son traitement. 


3. Pour mener efficacement à bien la lutte antituberculeuse entreprise par 
les institutions d'assurance contre l’invalidité dans l’action prophylactique 
contre la phtisie, il est indispensable de prendre les mesures nécessaires 
pour écarter les influences nuisibles à la santé des ouvriers ressortant des 
conditions de travail, ou tout au moins, de les atténuer le plus possible. 


4. Dans ce but, il faudrait donner à l’assurance-invalidité l'autorisation 
légale de publier des prescriptions prophylactiques contre les maladies, 
analogues aux prescriptions relatives à la préservation des accidents déjà 
permises par la loi. 

5. L'institution de ces mesures prophylactiques ne pourra être com- 
plètement efficace que, lorsque la séparation actuellement existante dans 
l’organisation de Passurance-maladie et invalidité sera supprimée, et seulement 
lorsque l’assurance-invalidité sera aussi chargée de l’assurance-maladie. 
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The imperfect accomodation in workshops and especially the scarcity 
of air and light, the inhalation of atoms of wood, of metal or of stone, pro- 
voke the breaking out and the growth of consumption. 

The too short hours of rest from labour and the too long days of toil 
spent in the musty atmosphere of the workshops have the same harmful 
Ne q 


When the workman whose cure is over goes back to work in such 
a s, it is prejudicial to his health and very often makes the efficacy 
of his treatment a matter of doubt. 


3. In order to effectually carry on by prophylactic action against phthisis 
the struggle against consumption ‘undertaken by the institutions of insurance 
against disability, it is indispensable to take the necessary steps to eliminate 
the influences arising from the conditions of work harmful to the workmen’s 
health or at least to weaken them as much as possible. 


4. In this view, it would be expedient to give to the insurances against 
disablement the legal authorisation to publish prophylactic prescriptions 
against diseases similar to those relative to preservation from accidents, already 
allowed by the law. 


These prophylactic prescriptions will never be wholly efficacious 
earns: the duality now existing between the insurance against illness and that 
agalnst disablement has been removed and before the insurance against 
disablement has also to provide in case of illness. 
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Meine sehr verehrten Damen und Herren! 


Mit Rücksicht darauf, dass Ihnen die Thesen, welche ich aufgestellt 
habe, in deutscher, französischer und englischer Sprache gedruckt vorliegen 
und es vielleicht wünschenswerth ist, dass über diese wichtige Frage eine 
Diskussion stattfindet, will ich nur noch zwei Worte hinzufügen. 

Ich habe bereits i. J. 1898 in der Zeitschrift für soziale Praxis die 
Forderung aufgestellt, dass den Landes-Versicherungsanstalten das Recht 
eingeräumt werden solle, Krankheitsverhütungs-Vorschriften zu erlassen. 
Diese Anregune ist im Reichstage von einer Partei aufgenommen worden, 
hat aber keine Zustimmune eefunden und ist nicht zur Ausführung eclanet. 
Gleichwohl muss an dieser Forderung festeehalten werden. Die Gefahr, dass 
man über gewisse zulässige Grenzen mit diesen Vorschriften hinausgeht, 
dass dann Erschwerungen für den Betrieb entstehen können, liegt sehr 
nahe. Aber geeen derartige — um mich so auszudrücken — sozial- 
politische Excesse schützt, glaube ich, der Umstand, dass die Organe der 
Versicherungsanstalten aus Arbeitgebern und Arbeitnehmern bestehen und 
dass derartige Vorschriften natürlich der Genehmieung der Aufsichtsbehérden 
bedürfen, wie es bei den Unfallverhütunes-Vorschriften auch der Fall ist. 
Also ich meine, diese Gefahr ist nur sehr gering. 

Thatsächlich aber sind die Krankenfürsorgemassreeeln, welche die Ver- 
sicherungsanstalten durch Unterbringune der Tuberkulösen in Heilstätten 
treffen, ausserordentlich sefährdet, wenn nicht den Versicherunesanstalten 
eine Einwirkung auf die Verhältnisse in den Arbeitsstätten eingeräumt wird. 
Denn überall hören Sie die Klage: wenn der Arbeiter aus der Heilstätte in 
die Arbeitsstätte wieder zurückkommt, so eeht der beste Heilerfole sehr 
leicht wieder verloren. 

Ich möchte nur auf einen Punkt noch aufmerksam machen — mein 
ceterum censeo, das ich bei allen Gelegenheiten betone — das ist die 
Nothwendiekeit, dass die gegenwärtige Trennung der Invaliden- und Kranken- 
versicherung beseitigt und der Invalidenversicherung auch die Durchführung 
der Krankenversicherung übertragen wird. Nach meiner Meinune gehören 
beide untrennbar zusammen, weil die Invalidität meist niehts weiter ist als der 
Abschluss einer kürzeren oder längeren Krankheit, und weil jede Ausgabe 
für die Krankenversicherung der Invalidenversicherung zu gute kommt und 
somit die Invalidenversicherung das grösste Interesse hat, dass die Krank- 
heit so früh wie möglich energisch bekämpft wird, damit das Eintreten der 
Invalidität verhindert werde. Deshalb ist es wichtig, bei dem Interesse, das 
die Invalidenversicherung an der Krankenversicherung hat, beide Versiche- 
runesarten in den Dienst der Krankenfürsorge dadurch zu stellen, dass beide 
vollkommen mit einander verschmolzen werden, dass es eine Trennune der- 
selben überhaupt nicht giebt. Ich möchte namentlich die Herren Ausländer 
darauf aufmerksam machen, bei denen die Arbeiterversicherune noch nicht 
durchgeführt ist, dass sie nicht die Zweitheilung schaffen, wie wir sie in 
Deutschland haben, sondern dass sie von vornherein diese beiden Zweige 
der Versicherune mit einander verschmelzen. 
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Discussion: 


Herr Sternberg- Wien: 


Meine Herren! Zu den ausgezeichneten Ausführungen des Herrn Vor- 
tragenden möchte ich mir ein paar kurze Bemerkungen erlauben. Die 
Ausführungen des Herrn Vortragenden haben das Verdienst, auf einen in 
kritischer Beziehung sehr wichtigen Punkt aufmerksam zu machen, nämlich 
auf den Mangel an Zusammenhang zwischen den verschiedenen Faktoren, 
denen die Durchführung der Arbeiterschutzgesetzgebung übertragen ist. 
Das ist wohl der wesentlichste Punkt seiner Ausführungen. Die Abhilfe, 
die er dagegen vorgeschlagen hat, vermag ich nicht als vollgültige Lösung 
dieses Uebelstandes anzuerkennen. Aber dieser Mangel an Zusammenhang 
zwischen den Faktoren, welche die Arbeiterschutzeesetzgebung durchführen 
sollen, und die Machtlosigkeit eines Theiles derselben im Kampfe für den 
Arbeiterschutz und daher auch im Kampfe gegen die Tuberkulose im 
Proletariat sind von grosser Wichtigkeit. In der That hat es sich historisch 
entwickelt, dass zwei vollständig getrennte Gruppen von Faktoren bestehen, 
welche die Arbeiterschutzgese tzgebune durchführen sollen. Das sind einer- 
seits die Institutionen zur ärztlichen Behandlung und Verpflegung der er- 
krankten Arbeiter, andererseits die Institutionen, welche den wirthschaft- 
lichen Arbeiterschutz durchführen und die Schädlichkeiten der Arbeit ver- 
hindern sollen. 

Die Institutionen, welchen die Behandlung und Verpflegung der er- 
krankten Arbeiter übertragen ist: die Spitäler, die Krankenkassen und ihre 
Aerzte, und die Invaliditätsversicherungsanstalten — stehen leider unter- 
einander in keinem Zusammenhang, und sie stehen schon gar in keinem 
Zusammenhang mit den anderen Faktoren, welchen die Ueberwachung des 
Arbeiterschutzes übertragen ist; das sind einerseits die Fabrik- und Gewerbe- 
inspektoren, also zum grössten Theile Ingenieure, andererseits Medizinalbeamte, 
welche wiederum bei uns in Oesterreich mit den Fabrik- und Gewerbe- 
inspektoren in keinem Zusammenhang stehen, endlich bei uns in Oesterreich 
die städtischen Aerzte, denen auch, der Gemeindeautonomie zufolge, ein 
Theil der Ueberwachung der Arbeiterverhältnisse übertragen ist, und welche 
wiederum mit den anderen Faktoren in keinem Zusammenhang stehen. 
Das gehört zu den Missverhältnissen und Kleinigkeiten, unter denen unser 
Kampf für den Arbeiterschutz, unser Kampf gegen die Tuberkulose im 
Proletariat leidet, und an dem er gegenwärtig auch scheitert, so dass wir 
thatsächlich nichts Ernstliches durchführen können. 

Ich will mit wenigen Worten, wenn Sie gestatten, auf ein Wiener Bei- 
spiel hinweisen, das ich in der jüngsten Zeit erfahren habe, und das diesen 
Zusammenhang deutlich aufweist und nachweist, wo eingegriffen werden 
muss. In Wien befindet sich die Krankenkasse der Drechsler momentan in 
sehr schwierigen Verhältnissen. Ich habe darüber Erhebungen angestellt 
als Chefarzt der Genossenschafts-Krankenkassen Wiens, und es hat sich 
gezeigt, dass — abgesehen davon, dass die Festsetzung des „ortsüblichen 
Tagelohns* den thatsächlichen Verhältnissen nicht entspricht — das wesentlich 
darauf zurückzuführen ist, dass gewisse Betriebe der Drechslerei mit Tuber- 
kulose in ganz ausserordentlich hohem Grade verseucht sind. Ein Gewerbe, 
das gerade bei uns in Wien und in einigen Orten Niederösterreichs am 
meisten von ganz Europa verbreitet ist, ist die Perlmutterdrechslerei, das ist 
die Erzeugung von Perlmutterknöpfen. In diesem Gewerbe sind unter den 
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Arbeitern, die sich krank melden, circa 90 Prozent tuberkulös. Diese Er- 
hebung genügt natürlich gar nicht, sondern man muss weiterhin fragen: 
wie sind die Verhältnisse der Werkstätten, wie die Lohn-, die Wohnungs- 
verhältnisse usw.? Da hat sich herausgestellt, dass in der That die Lohn- 
verhältnisse dieser Arbeiter die schlechtesten sind, dass zugleich ihre 
Wohnungsverhältnisse ausserordentlich schlecht sind, dass sie in den ärmsten 
Stadttheilen Wiens wohnen, im XVL, XVII und XII. Bezirk, und zwar in 
jenen Gassen und Häusern, die zu den allerschlechtesten gehören. Endlich 
hat sich herausgestellt, dass zwar das Gewerbeinspektorat schon vor Jahren, 
vor anderthalb Jahrzehnten, gewisse Abänderungen und Verbesserungen an 
der Perlmutterdrehbank vorgeschlagen hat, welche automatisch eine voll- 
ständige Staubabsaugung bewerkstelligen und diese Infektionsquelle auf ein 
Minimum reduziren, dass es aber unmöglich ist, obwohl sie theoretisch 
begründet und mit geringen materiellen Mitteln leicht anzubringen wären, 
sie praktisch durchzuführen, und zwar deswegen, weil diese Industrie diese 
Belastung nicht mehr vertragen würde. 

Also Sie sehen, bei eingehender Untersuchung der Frage nach dem 
Zusammenhang zwischen Arbeiterschutz und Tuberkulose müssen Sie sofort 
auf sehr schwerwiegende soziale Probleme kommen — was ich dieser Versamm- 
lung ja nicht erst auseinanderzusetzen brauche. Dieser Zusammenhang 
muss in die Hand genommen und daraus die Consequenzen gezogen werden, 
sollen wir in der Frage des Arbeiterschutzes und der Tube rkulose zu irgend 
einem Resultat kommen. Jeder einzelne Faktor, der berufen ist, hier mit- 
zuwirken, ist für sich vollständige machtlos, machtlos durch die Art der 
(Gesetzgebung, welche jedem dieser Faktoren ganz bestimmte Kompetenzen 
zuweist, sie bei uns in Oesterreich und auch in Deutschland verschiedenen 
Ministerien unterordnet; auch deshalb machtlos, weil die Autonomie der 
Gemeinden eine Rolle spielt. 

Deshalb muss eine Organisation geschaften werden, welche eine Coope- 
ration aller dieser Faktoren ermöglicht, einerseits eine Cooperation der Spitäler, 
der Krankenkassen und ihrer Aerzte, und der Versicherungsanstalten. 
Es ist ja im Prinzip gleichgültig, ob Sie die Durchführung der Krankenkasse 
übertragen, oder die Landesversicherungsanstalt als Endorgan einstellen, oder 
sie mit den Spitälern in Zusammenhang bringen; aber alle diese Organe 
müssen mit einander cooperiren, wenn sie zu einem Resultat kommen sollen. 
Und andererseits wäre auch eine Cooperation mit denjenigen Organen, welchen 
die Beaufsichtigung des Arbeiterschutzes übertragen ist, welche gegenwärtig 
blos privatim mit den anderen Organen in Beziehung treten, aber offiziell in 
gar keinem Zusammenhang stehen, nothwendig. Eine solche Organisation, 
staatlich durchgeführt, territorial organisirt, lokal gegliedert, müsste vorerst 
geschaffen werden, um eine wirksame Bekämpfung der Tuberkulose im 
Proletariat anzubahnen. 

Wenn es dieser Konferenz, welche den Zweck hat, die verschiedenen 
Organe zusammenzuführen, gelingen würde, die Durchführung einer solchen 
Organisation anzuregen, so würde sie sich im Kampfe gegen die Tuberkulose 
und im Kampfe für den Arbeiterschutz ein grosses und wichtiges Verdienst 
erwerben. 


Auszug. * Résumé. * Summary. 


In fast allen Staaten stehen gegenwartig einerseits die Personen und 
Anstalten, welchen die Behandlung und Verpflegung der tuberkulösen 
Arbeiter oblieet (Spitäler, Krankenkassen und ihre Aerzte, Invaliditäts- 
versicherungsanstalten) unter einander nur in sehr geringem Zusammen- 
hange, und andererseits ebenso jene Institutionen, welchen die Beaufsichtigung 
der Betriebe obliegt (Gewerbe- und F abrikinspektoren, staatliche Medizinal- 
beamte, städtische Behörden und deren Aerzte). Zwischen beiden Gruppen 
besteht erst recht kein Kontakt. Es ist nöthig, dass eine staatliche Organi- 
sation geschaffen werde, welche eine Cooperation aller dieser Faktoren 
ermöglicht. Dann erst wird eine wirksame Bekämpfung der Tuberkulose 
im Proletariat angebahnt werden. 


On remarque dans presque tous les pays que, d’une part, il n’existe 
qu'une très faible cohésion entre les personnes et les établissements qui 
s’oceupent du traitement et de l’assistance des ouvriers tubereuleux (höpitaux, 
caisses de maladie et leurs médecins, assurances-invalidite) et que, de plus, 
les institutions chargées de leur surveillance (inspection des métiers et des 
fabriques, médecins de l’Etat, autorités municipales et leurs médecins) sont 
elles aussi sans lien qui les unisse. 

Entre ces deux groupes il n’existe non plus aucune entente. Il est 
nécessaire de créer une organisation d'Etat qui rende possible la coopération 
de tous ces facteurs. Alors seulement progressera la lutte efficace contre la 
tuberculose dans le prolétariat. 


In nearly all countries the persons and institutions whose function it 
is to devote themselves to the treatment and care of tuberculous individuals 
among the working: classes, — infirmaries, lodges, sick funds and their 
doctors, old age and indigence assurance institutions, — are connected with 
each other in “the very loosest fashion. It is the same, moreover, with all 
those who are occupied in the supervision of public works, — industrial 
and factory inspectors, state medical officials, municipal authorities and 
their doctors. Between these two groups the gap is only too evident. It is 
necessary that a state organization be founded which shall render the co- 
operation of all these factors possible. Only then can any really effective 
action be undertaken against tuberculosis among the labouring classes. 


= mee 
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3. Mr. Savoire-Paris: 


De la nécessité d’instituer l'inspection médicale obligatoire des 
ateliers et des collectivités en général. 


Die Nothwendigkeit der Einrichtung On the necessity of establishing com- 
obligatorischer ärztlicher  Ueber- pulsory medical inspection of work- 
wachung von Werkstätten und .shops and other places of cooperative 
sonstigen Gross - Aufenthaltsräumen. labour. 


Theses. » Leitsätze. * Main points. 


1. Les pouvoirs publics ont le devoir d’instituer Vinspection médicale 
obligatoire des ateliers et des collectivités en général (Ecoles, administrations, 
sociétés de secours mutuels etc.) 

2. Cette obligation est justifiée par la nécessité d'établir le diagnostic 
précoce de la tuberculose et par les nombreux cas de contagion tuberculeuse 
constatés dans les bureaux, les ateliers, etc. 

3. Le rôle du médecin inspecteur consisterait: 

1° a faire aux ouvriers ou aux membres de la collectivité des con- 

ferences ou des causeries pour leur exposer l'utilité de la mesure 

prise et leur enseigner les règles de l'hygiène antituberculeuse. 

2° à indiquer et à surveiller l'exécution des mesures hygiéniques 
nécessaires pour assurer la salubrité des locaux. 

9° a dresser le dossier sanitaire de chaque membre de la collec- 
tivité lors de son admission et à le compléter par des examens 
renouvelés. 

4 A la suite de l’examen du médecin inspecteur, il serait procédé 
à un classement des membres de la collectivité en individus 
sains, en prédisposés et en tuberculeux curables et incurables. 

5° Les suspects ou les prédisposés seraient soumis à des examens 
fréquents jusqu’à leur classement définitif dans l’une ou l’autre 
des catégories. 

Les tuberculeux curables seraient envoyés dans des sanatoria 
et les tuberculeux incurables seraient soignés économiquement 
dans des asiles spéciaux ou conservés à Vatelier à condition 
qu'ils s'engagent à observer strictement les mesures (hygiene 
indiquées, sous peine de renvoi immédiat. Dans tous les cas, ils 
seraient isolés. 

6° Les frais de cette inspection seraient supportés par les caisses 
d'assurances dans les pays où elles existent et par les in- 
dustriels ou les chefs de collectivité dans les autres pays. 


1. Die Behörden sind verpflichtet, obligatorische ärztliche Ueberwachung 
in Werkstätten und sonstigen Gross-; \ufenthaltsräumen einzurichten (Schulen, 
Verwaltungen, Gesellschaften zum Zwecke gegenseitiger Hülfe u. s. w.). 

2. Diese Verpflichtung wird gerechtfertigt durch die Nothwendigkeit 
der Frühdiagnose bei Tuberkulose und durch die festgestellte Häufigkeit der 
Uebertragung der Tuberkulose in Bureaux, Werkstätten u. s. w. 
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3. Die Aufgaben des überwachenden Arztes würden in Folgendem zu 
bestehen haben: 


a) 


b) 


€) 


d) 


e) 


Den Arbeitern und Allen, die sich in geschlossenen Räumen ver- 
sammeln, die Nützlichkeit der getroffenen Massregel klarzumachen 
und sie über die Tuberkulose-Verhütung zu belehren. 

Die für die Reinerhaltung der Räume nöthigen hygienischen Mass- 
regeln anzugeben und ihre Ausführung zu überwachen. 

Ueber jedes Mitglied der Gemeinschaft von seinem Eintritt ab einen 
Gesundheitsnachweis zu führen und ihn durch wiederholte Unter- 
suchungen immer weiter zu vervollständigen. 

Auf Grund der Untersuchungen des überwachenden Arztes würde 
eine Klassifizirung der Mitglieder in Gesunde, Prädisponirte, Heil- 
bare und Unheilbare vorzunehmen sein. 

Die Verdächtigen oder Prädisponirten würden häufigen Unter- 
suchungen zu unterwerfen sein bis zu ihrer endgültigen Ein- 
rangirung in die eine oder andere der genannten Kategorien. 

Die heilbaren Tuberkulösen würden in Sanatorien, die unheil- 

baren unter möglichst günstigen wirthschaftlichen Verhältnissen 
in spezielle Pflegestätten zu senden sein. Letztere könnten auch 
unter der Bedingung, dass sie sich streng den hygienischen Mass- 
regeln unterwerfen, bei Strafe sofortiger Entlassung im Falle der 
Zuwiderhandlung, in der Werkstätte verbleiben. In jedem Falle 
müssten sie isolirt werden. 
Die Kosten dieser ärztlichen Ueberwachung würden durch die 
Versicherungskassen, wo solche bestehen, oder in anderen Ländern, 
wo sie nicht bestehen, durch die Industriellen oder die Vorstände 
solcher Gemeinschaften zu tragen sein. 


1. It is the duty of the public powers to establish compulsory medical 
inspection of workshops and collectivities in general (Schools, admini- 
strations, benefit societies, etc.). 

2. This obligation is justified by the necessity of securing early 
diagnostic of tuberculosis and by the large number of cases of tuberculous 
infection found in workshops, offices, etc. 


3. The duties of the inspecting physician would be: 


1. To give to workmen and those who work in rooms lectures 
or talks explaining to them the usefulness of the measures 
taken and teaching them the rules of the special hygiene 
against consumption. 

2. To show which hyeienie precautions are necessary to ensure the 
healthiness of the place, and to superintend the eleaning of it. 


9. To draw up the sanitary report of each member of such com- 
munity at the time of his admission into it and to complete it 
by frequent examinations. 

4. After the examination by the inspecting doctor, such persons 
would be classed as healthy, predisposed, curable, incurable. 
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The suspieious ones or those that have a predisposition would 
‚be frequently examined until they are definitively classed in 
one or another of these divisions. 

The curable tubereulous persons would be sent to sanatoria 
and the incurable ones would be economically nursed in special 
asylums or kept in their workshop under condition of engaging 
themselves to strictly keep the hygienic prescriptions on pain 
of being dismissed immediately. They would, in all cases, be 
separated from other people. 

6. The expenses of this inspection would be covered by the in- 
surance funds in the countries that have such funds and by 
the manufacturers or the heads of groups in countries that 
have none. 





Le problème de la lutte antituberculeuse doit être envisagé non seule- 
ment au point de vue scientifique et administratif mais encore, et surtout, au 
point de vue économique. Il importe, en effet dans cette question, de résoudre 
le probleme difficile de faire beaucoup avec le moins possible. La solution, 
si difficile qu'elle paraisse, n'est pas impossible à résoudre, surtout si l’on se 
pénètre de ces deux principes qu'il est plus facile de prévenir que de guérir 
et que la guérison elle-même est d'autant plus facile que la maladie est prise 
prématurément. Prévenir la tuberculose, dépister la tuberculose précoce, tels 
sont les deux points qui doivent diriger toute la lutte antituberculeuse, et 
tout ce qui concourt à 1. obtenir mérite d'attirer Pattention des pouvoirs 
publics. 

La fréquence de la tuberculose dans les collectivités a, depuis longtemps, 
attiré l’attention des hygiénistes et des praticiens. 

Il y a plus de dix ans, le professeur Marfan signalait le cas d’un bureau 
administratif dans lequel la présence d’un employé tuberculeux fut suivie de 
Péclosion de cinq ou six cas de tuberculose acquise: certains bureaux de 
VHotel de Ville de Paris, certains établissements financiers de cette ville 
sont également des foyers de tuberculeux. J’ai eu, dans l’exereice de ma 
profession, l’occasion de faire une étude intéressante sur cette question. Donnant 
mes soins a des employés de plusieurs maisons de fourrures, je fus frappé 
de trouver dans lune (elles un grand nombre de tuberculeux tandis que, 
dans les autres, je rencontrais surtout des affections dues a lirritation des 
voies et ee respiratoires mais non à la tuberculose. J’appris, d’autre 
part, que la plupart se tubereuleux de la maison précitée travaillaient tous 
“dans le même A dans lequel les trois on quatre successeurs d’un même 
emploi avaient successivement succombé a le tuberculose. La conclusion 
Simposait: l'occupation créait la porte d'entrée, la predisposition et la conta- 
gion faisaient le reste. C’est la la raison de la fréquence de la tuberculose 
dans les collectivités; l'encombrement des ateliers, Vaération insuffisante. 
le défaut de ventilation, les vapeurs irritantes, le surmenage créent la prédis- 
position, préparent le terrain dont l’ensemencement se fait par les bacilles 
répandus par les tubereuleux de la collectivité, 

Les moyens d'empêcher cette source fréquente de tuberculose consis- 
teront d’une part à prévenir la prédisposition et à stériliser le milieu. 

La prophylaxie de la predisposition consistera soutout dans la diminu- 
tion des heures de travail, dans l'amélioration des locaux pour éviter 
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l'encombrement, dans l’aération continue, dans une ventilation rationnelle et 
méthodique emmenant à Vextérieur les poussières ou les vapeurs produites 
au cours du travail. 

La stérilisation du milieu s’obtiendra d'abord par une désinfection soignée 
des locaux, suivie de la suppression des tentures, des tapis et, en général, de 
tous les nids à poussières et à microbes, le lavage fréquent des murs et planchers 
avec une solution de lysoforme, (lun des meilleurs antiseptiques du bacille 
de la tuberculose), la substitution du lavage au balayage, de Vessuyage au 
linge humide à l’&poussetage, l'établissement de crachoirs collectifs à 1 mètre 
de hauteur et, ce qui serait préférable, l’usage du crachoir de poche. 

Mais tout cela ne peut être fait que sous le contrôle d’un médecin et 
je dirai même d’un médecin dont la compétence dans la question de la tuber- 
culose soit bien établie, et je proposerai à la Conférence de recommander aux 
pouvoirs publics la création de médecins inspecteurs des collectivités. 

Les fonctions de ces médecins consisteraient d’abord à faire l’éducation 
antitubereuleuse des membres de la collectivité et à leur enseigner lPutilité 
des mesures prises et les règles de Phygiéne antituberculeuse, à indiquer et 
à surveiller l'exécution des mesures hygiéniques dont nous avons parlé précé- 
demment, enfin à procéder à l’examen des membres de la collectivité dans 
la forme suivante: 

Tout entrant recevrait une notice concernant, l'hygiène antituberculeuse 
et prendrait Pengagement, sous peine de renvoi, d’en suivre les prescriptions. 
Il serait ensuite examiné complètement et minutieusement par le médecin 
inspecteur qui consignerait les résultats de son examen dans un carnet 
spécial: dossier sanitaire. Le résultat de cet examen serait le classement 
des membres de la collectivité en: indemnes, suspects ou atteints de tuber- 
culose. Des examens plus ou moins rapprochés maintiendraient les indemnes 
dans leur catégorie et feraient rentrer les suspects soit parmi les indemnes 
soit parmi les atteints. Ces derniers, suivant la gravité de leur affection, 
seraient envoyés soit dans un sanatorium, un établissement de eure s'ils sont 
curables, soit dans un asile d’incurables si leurs lésions sont trop avancées 
et leur interdisent tout travail ou bien, s'ils ne rentrent pas dans l’une de ces 
deux catégories, ils seraient conservés dans la collectivité, mais isolés dans 
un local spécial et astreints plus rigoureusement encore à suivre les préceptes 
de l’hygiène la plus stricte. 

Je ne me dissimule pas les difficultés que soulevera l’application de cette 
mesure, surtout dans les pays où ils n'existe pas de caisses (assurances et 
les dépenses qui en résulteront seront difficilement acceptées, mais nous 
devons néanmoins poursuivre notre but, et, en attendant le vote de 
l'amendement Vaillant (France) tendant à considérer la tuberculose comme 
un accident du travail, nous pouvons invoquer, comme une menace, les 
articles 1382 et 1383 du Code civil rendant tout individu responsable du 
dommage causé par son fait ou même par sa négligence. 

Le jour où la jurisprudence sur cette question au point de vue spécial 
de la tuberculose sera fixée, notre tâche deviendra facile. 
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4 Mr. Denison-Denver (Colorado): 
The most useful Direction the Discussion of the 
Conference can take.*) 


Die nützlichste Richtung, welche | La plus utile direction que les debats 
die Verhandlungen der Konferenz | puissent prendre à la conférence. 
nehmen konnten. 


| 
Main points. * Leitsätze. = Thèses. 


Germany has done more than any nation toward determining the Seed 
of Tuberculosis. Now let her determine the Soil, differentiate and define its 
causation, and she will take a greater step toward exterminating this degene- 
rative disease, than she did by “the discovery of its germ. 

Since natural resistance and favorable environment, oppose both infection 
and germination, the variability in toxicity of the bacillus of tuberculosis 
(which has of late too much monopolized the attention of medical men) is 
of little importance, compared to the acquired susceptibility to infection which 
taints our civilization. ‘To my mind, the difference in importance is as ten 
to one between the subject of Susceptibility and Immunity on the one hand, 
and Infection and Virulence on the other. It then follows that whatever 
produces Susceptibility, or what confers Immunity, is our greatest desideratum. 
As an illustration, take the fact, proved by our experience in the elevated 
plateaux of this Western part of America, namely, that neither the cattle 
which undomiciled roam the Western plains, nor human beings, while they 
live an out-door life, ever are seriously affected with or die of Tuberculosis. 
Based upon this truth the most important question for this Tuberculosis 
Congress to discuss is that which I respectfully wish to propose, namely, 
what is the relation of out-door life to immunity from Tuber- 
culosis? 

Conversely, what are the changes in the breathed air in confined space, 
which produce or lead to susceptibility? 

In other words, as sub-questions, to be more explicit: 

First, what is the relation of the constituents of the breathed-air (its 
light, heat, motion, electrical status, space etc.), to immunity? (By this 
word is meant approximate or more or less complete immunity.) 

Second, and especially important, what is the per-capita cubie space 
needed in human habitations, halls, schools and workshops, to promote and 
maintain freedom from Tuberculosis, in those whose lives are for the most 
part spent indoors? 

Specific determinations of the amount of cubic space and the methods 
of renewing air, essential for healthful living, are needed for all, human 
beings as well as animals. These should be accompanied by minimum 
limitations, allowable in view of changing seasons and conditions, and in 
view of the expense of heating in cold weather. 

This problem as to what constitutes sufficient ventilation, has 
never been authoritatively solved. 


*) Dr. Denison did not appear at the Conference. No address has been received 
from him. 
Dr. Denison ist zur Konferenz nicht erschienen, der Vortrag ist nicht ein- 


Dr. Denison n'ayant pas assisté à la Conférence, ce discours n'a pas été prononcé 
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Third, how will you determine these facts and how verify the same? 

Fourth, was not Sir Benjamin Richardson correct in the inter- 
pretation of the results of his own experiments, namely, that the electrification 
of the air is essential to its life-sustaining power. 

It is to be hoped your conference will go far towards elucidating these 
problems. Having determined what the truths are, education of the people 
with regard to them will greatly lessen the prevalence of this scourge. 


* * 
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Deutschland hat mehr als irgend ein anderer Staat zur Entdeckung des 
Tuberkulosekeims beigetragen. Seine dankenswertheste Aufgabe wäre jetzt, 
den Entwickelungsboden dieses Keims näher zu bestimmen und zu verfolgen, 
denn damit würde es noch mehr als bis jetzt die Ausrottung der Seuche 
fördern. 

Da gesunde Anlage und günstige Lebensbedingungen der Ueber- 
tragung wie der Entstehung der Tuberkulose in eleicher Weise entgegen- 
wirken, so ist der Grad der Virulenz des Tuberkelbazillus, welcher seit einiger 
Zeit ausschliesslich die Aufmerksamkeit der medizinischen Welt in Anspruch 
nimmt, von nur geringer Bedeutung im Vergleich zu der Prädisposition, die an 
allen Kulturvölkern zehrt. Meines Erachtens verhält sich die Bedeutung 
der Prädisposition und der Immunität zu derjenigen der Ansteckung und 
Virulenz wie zehn zu eins. Es folgt also daraus, dass Alles, was die Prä- 
disposition erzeugt und die Immunität begünstigt, unser grösstes Desideratum 
ist. Als Beispiel wollen wir die Thatsache anführen, dass in den hoch- 
gelegenen Gegenden West-Amerikas weder Thiere, welche in den Ebenen 
umherirren, noch Menschen, solange sie sich in frischer Luft aufhalten, von 
der Tuberkulose ernstlich bedroht und tödtlich ergriffen werden. 

Indem ich mich auf diese Wahrheit stütze, erlaube ich mir, den Mit- 
gliedern der Konferenz folgende wichtige Frage zur näheren Erörterung vor- 
zuschlagen: Welche Beziehung besteht zwischen dem Aufenthalt in 
frischer Luft und der Immunität gegen die Tuberkulose? und im 
Zusammenhange damit: welches sind die erzeugten Veränderungen der Luft 
in beengten, geschlossenen Räumen, die die Empfänglichkeit zustande 
bringen: anders ausgedrückt, um den Gegenstand zu präzisiren: 

1. Welche Beziehungen bestehen zwischen der Athmungsluft in 
Bezug auf Lichtmenge, Wärme, Bewegung, Elektricität, Ausdehnung etc. und 
der Immunität? (Gemeint ist die annähernde, d. h. mehr oder weniger voll- 
kommene Immunität). 

(Besonders wichtig): Wie gross muss pro Kopf in jeder menschlichen 
Behausung (Saal, Schule und Werkstätte) der Kubikraum sein, um die 
Widerstandsfähigkeit gegen die Tuberkulose bei denjenigen Personen zu 
entwickeln und zu erhalten, welche den grössten Theil ihres Lebens in 
geschlossenen Räumen zubringen müssen ? 

Es ist dringend nothwendig, den zur Erhaltung der Gesundheit von 
Menschen und Thieren erforderlichen Luftraum, sowie die Mittel zur Erneuerung 
der Luft zu bestimmen; ausserdem wäre es nöthig, mit Rücksicht auf den 
Wechsel der Jahreszeiten und der Lebensbedingungen, sowie auf die Ausgaben 
für Heizung im Winter die Mindestmasse festzustellen. 

Die Frage einer ausreichenden Ventilation ist bis jetzt noch nie 
von autoritativer Seite erörtert worden. 
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3. Auf welche Weise kann man diese Thatsachen festlegen und 
kontrolliren ? 

4. Ist der von Herın Benjamin Richardson auf Grund eigener Erfah- 
rungen gezogene Schluss nicht richtig, wenn er z. B. sagt, dass die Luft 
mit Elektricität geladen sein muss, um das Leben zu erhalten? 

Wir hoffen, dass Ihre Konferenz viel dazu beitragen wird, ae Probleme 
zu lösen. Sobald man die Wahrheit festgestellt haben wird, bleibt nur 
noch übrig, das Volk darüber zu belehren, — und man wird den Verheerungen 
dieser Seuche bedeutend Abbruch thun. 


* Be 
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L’Allemagne a contribué plus qu'aucune autre nation à la découverte 
du germe de la tuberculose. Qu'elle définisse maintenant le terrain où ce 
germe se développe, qu’elle en détermine et en expose la formation, et elle 
aura encore fait davantage pour exterminer ce fléau qu'en en découvrant 
l’origine. 

Puisque la résistance constitutionnelle et le milieu favorable s'opposent 
à la fois à la contagion et à la germination, le degré de virulence du bacille 
tuberculeux (qui monopolise trop exclusivement depuis quelque temps Pat- 
tention du monde médical) est de peu d'importance en regard de la pré- 
disposition à la contagion qui mine les peuples civilisés. Selon moi, Vim- 
portance de la prédisposition et de l’immunité est à celle de la contagion et 
de la virulence ce que dix est à un. Il s'ensuit donc que connaître exactement 
tout ce qui produit la prédisposition ou tout ce qui confère limmunité, est 
notre plus grand desideratum. Prenons par exemple ce fait dont nous faisons 
l'expérience sur les plateaux élevés de notre partie de PAmérique occidentale, 
que, ni les bestiaux qui errent sans abri dans ces plaines de l’ouest, ni les 
hommes, tant qu'ils vivent exclusivement en plein air, ne sont sérieusement 
atteints ou ne meurent de la tuberculose. 

En se basant sur cette vérité, la question la plus importante à discuter 
à ce Congrès antituberculeux est la suivante que je propose respectueusement 
à l’attention de ses membres: Quel rapport y a-t-il entre la vie en plein 
air et l’immunité de la tuberculose? Et réciproquement, quels sont les 
échanges produits dans l'air respiré d’un espace restreint qui produisent la 
réceptivité? En d’autres termes et pour diviser le sujet afin d’être plus clair: 

1° Quel rapport y a-t-il entre les éléments qui constituent l'air respiré 
(lumière, chaleur, mouvement, degré d'électricité, étendue, etc.) et 
l’immunite? (Nous entendons par là lPimmunité approximative, 
c'est-à-dire plus ou moins complète). 
2° et très important: Quel est par tête le cubage nécessaire dans 
toute habitation humaine (salles, écoles et ateliers) pour développer 
et conserver la résistance à la tuberculose chez ceux qui passent 
la plus grande partie de leur vie a Pintérieur? 
Il est nécessaire de déterminer spécifiquement le cubage (air 
essentiel à la salubrité des créatures nn et des animaux 
ainsi que les moyens de le renouveler; il faudrait aussi y 
joindre Pévaluation minimum, en tenant compte des change- 
ments de saison et de conditions, ainsi que des dépenses de 
chauffage en hiver. 
Le problème de la ventilation suffisante n’a jamais été 
résolu par les autorités 
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9° Comment pourra-t-on déterminer ces faits et les contrôler? 

AVE; interprétation que Sir Benjamin Richardson a faite de ses propres 
expériences n'était-elle pas exacte, par exemple, lorsqu'il a dit 
qu'il était ape pe que Pair soit chargé d'électricité pour 
pouvoir entretenir la vie? 

Nous espérons que votre conférence fera beaucoup pour élu- 
cider ces problèmes. Une fois que Pon aura déterminé la vérité 
des faits, il my aura plus qu’à en instruire le peuple et l’on 
diminuera beaucoup les ravages de ce fléau. 


IV. Sputumbeseitigung. 
Moyens de recueillie les crachats. 


Means of allein the sputum. 
CL] 


1. Herr Ritter Kusy von Dubrav-Wien: 
Die technischen Hülfsmittel zur Aufnahme tuberkulösen 
Sputums zum individuellen und allgemeinen Gebrauche. 


Moyens techniques pour recueillir The technical means of collecting 


les crachats des tuberculeux the sputum of consumptives 
(crachoirs particuliers généraux). | (private and general cupsidors). 
Leitsätze. «= Theses. * Main points. 


Obwohl hinsichtlich der prinzipiellen Forderung Uebereinstimmung 
besteht, dass dem Auswerfen von Sputum auf den Boden geschlossener Räume 
und öffentlicher Orte mit allen Mitteln zu begegnen sei, und dass daher 
überall für geeignete Behältnisse vorgesorgt werden solle, in welche Sputum 
in hygienisch zweckmässiger Weise zu entleeren ist, so ist bisher die Wahl 
dieser Behälter sowohl zum individuellen Gebrauche als zur allgemeinen 
Anwendung vielfach dem Belieben und der Willkür der betreffenden Parteien 
überlassen. 

In Folge dessen werden vielfach unzweckmässige Formen und Arten 
von Aufnahmeapparaten für Sputum in Gebrauch gezogen. Die Mani- 
pulationen zur Reinigung von Spuckflaschchen, Spuckschalen und dergl., oft 
wenig intelligenten Personen anheimgestellt, gestalten sich umständlich, 
unsauber, schwierige. Diese Umstände bringen die (Gefahr der Vernach- 
lässigung der unter Umständen schwierig zu überwachenden korrekten 
Reinhaltung der Spuckapparate mit sich ‘und lassen sanitäre Uebelstände 
aufkommen, die mitunter bedenklicher sind als die Uebelstände, welche mit 
den altherkömmlichen Vorkehrungen zur Absetzung des Sputums ver- 
bunden waren. 

Es erscheint dringend nothwendig, dass die hygienischen Anforderungen, 
denen derlei Utensilien entsprechen müssen, autoritativ festgestellt, dass ein- 
fache, leicht zu behandelnde Spuckutensilien autoritativ empfohlen und hier- 
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durch die praktische Durchführung der Kardinalforderung der sanitäts- 
gemiissen Beseitigung des tuberkulosen Sputums sowie des Sputums überhaupt 
im Privat- und öffentlichen Leben ermöglicht werde. 
DS * 
* 

Bien que tout le monde soit d’accord en principe sur la nécessité d’em- 
pêcher par tous les moyens possibles de cracher à terre dans les locaux 
fermés et dans des lieux publics et s’entende sur la nécessité de prendre 
des mesures, d'avoir les récipients voulus pour recueillir les expectorations 
d’une manière hygiénique et pratique, le choix de ces récipients, tant pour 
l'usage personnel que pour leur emploi général, est jusqu'à présent laissé à 
la convenance et au gré de chacun. 

Par suite, des quantités de formes et d'espèces d'appareils très peu pratiques 
destinés à recueillir les crachats sont mis en usage. Les manipulations pour le 
nettoyage des crachoirs de poche, des crachoirs-cuvettes. etc. dont sont souvent 
chargées des personnes peu intelligentes, sont trop compliquées, trop difficiles 
et ne se font pas proprement. Cet état de choses est dangereux parce qu'il rend 
malaisé le nettoyage complet des appareils et la surveillance de ce 
nettoyage. Il entraîne des conséquences sanitaires défectueuses, plus graves 
parfois que celles provenant des méthodes précédemment en usage pour 
se débarrasser des crachats. 

Il semble absolument nécessaire que les conditions hygiéniques 
que ces ustensiles doivent remplir soient déterminées par les autorités médi- 
cales auxquelles il appartient d'imposer l’emploi des crachoirs simples et 
faciles à nettoyer pour arriver d’une façon pratique à répondre aux exigences 
sanitaires en isolant les crachats des tubereuleux de même que les crachats 
de toute nature dans les habitations privées et sur la voie publique. 

Though everybody is of one mind as to the necessity of preventing 
by all possible means, spitting on the ground in confined and public places 
and agrees also as to the urgency of taking special steps, of having the 
necessary receptacles intended for collecting the expectorations in a practical 
and hygienic way, up to now the choice of these spittoons, either for personal 
or general use has been left to the liking and the convenience of each person. 

Therefore, quantities of shapes and different kinds of vases are used 
to receive the sputum. 

The cleaning of the pocket spittoons and of the spitting cups, ete. with 
which careless people are too often entrusted, is too complicated, too difficult 
“and not properly attended to. These circumstances are dangerous as making 
impossible the entire cleaning of these vases and the thorough control of 
this cleaning. It brings about bad sanitary conditions, that are sometimes 
worse than those resulting from the methods formerly used for the removal of 
the sputum. 

It is absolutely necessary that the hygienic requirements these utensils 
must fill should be settled by the medical authorities, who must also prescribe 
the use of simple and easily cleaned spittoons so that the expectorations of 
consumptives as well as those of non-consumptives may be removed, and 
the sanitary precautions taken in private houses and public places. 
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Es ist eine eminent praktische Frage, welche ich mir zur Discussion 
zu stellen erlaubte. 

Die allgemeinen Prinzipien der Bekämpfung der Tuberkulose sind 
durch die wissenschaftliche Forschung und die aus derselben gezogenen 
Schlussfolgerungen festgestellt und wohl zum Gemeingute aller Fachmänner 
geworden, welche dieser grossen, derzeit die Sanitäts- und Humanitätspflege 
beherrschenden Frage ihre Aufmerksamkeit aus Beruf oder edlem Streben 
zuwenden. 

Diese Grundsätze lassen sich in drei Leitsätze zusammenfassen: 

1. Die Tuberkulose ist als pandemische Infektionskrankheit aufzufassen 
und als solche sanitär zu behandeln. Vor allem ist die Verbreitung des 
Tuberkelbazillus ausserhalb des tuberkelkranken Menschen möglichst zu 
hindern, daher sind insbesondere die bazillenhaltigen Ausscheidungen der 
Tuberkulosen, namentlich der tuberkulöse Auswurf unmittelbar nach der Ab- 
sonderung aus dem infizirten Körper des Tuberkulösen abzufassen und 
unschädlich zu beseitigen. 

2. Auch in den tuberkulös infizirten Individuen ist die Krankheitsursache 
zu bekämpfen, die Tuberkulösen sind nach Möglichkeit der Heilung, die 
Unheilbaren der fortgesetzten, ihnen heilsamen, Andere nicht gefährdenden 
Pflege zu unterziehen. 

3. Allen die Entwickelung der Tuberkulose begünstigenden Momenten 
ist prophylaktisch im Bereiche der persönlichen und öffentlichen, sowie der 
sozialen Sanitäts- und Humanitätspflege vorzubeugen. 

In diese 3 Gruppen lässt sich alles einreihen, was wir gegen die 
Tuberkulose zu thun vermögen. 

In die erste Gruppe gehören die speziell sanitätspolizeilichen und 
erziehlich hygienischen Massnahmen in Betreff der Hintanhaltung der 
Verbreitung der Tuberkulose vom Kranken aus. 

In die zweite fällt das gesammte Heil- und Asylwesen zu Gunsten 
der durch Tuberkulose infizirten Kranken. 

In die dritte das unermessliche Gebiet der Vorbeuge- und Schutz- 
massnahmen für die heranwachsende Generation vom Säuglingsalter an, im 
schulpflichtigen Alter, im Familien- und Berufsleben, im Zusammenleben 
der Menschen in Massenwohn- und Arbeitsstätten u. s. w. 

In allen drei Riehtungen müssen wohlorganisirte Parallelaktionen ein- 
geleitet werden, um dem tückischen Feinde des allgemeinen Gesundheits- 
wohles nachhaltig beizukommen. 

Was also im Allgemeinen zu thun sei, und dass ausserordentlich 
vieles in grossem Umfange zu thun ist, dies wissen wir zur Genüge, aber 
wie die einzelnen Aktionen in der Praxis wirkungsvoll durchzuführen sind, 
das ist die mühevolle Sorge, mit welcher sich alle Betheiligten weiter be- 
fassen müssen, wozu eben in den Konferenzen des internationalen Comités 
zur Bekämpfung der Tuberkulose die nieht genug zu schätzende Gelegenheit 
geboten ist. 

Wie wichtig die genaue Erörterung aller Detailmomente ist, dies zeigt 
sich besonders klar, wenn wir uns die Frage stellen, wie wir es mit der 
Beseitigung und Unschädlichmachung des Sputums Tuberkulöser 
sofort nach der Ausscheidune zu halten haben. 

Die Wissenschaft hat uns eindringlich gewarnt vor der Verstäubung 
tuberkelkeimhaltiger Materialien, sowie vor der Versprühung solcher Flüssig- 
keiten, namentlich des Sputums. Alle Welt ist darüber einig, dass nicht 
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blos verhindert werden müsse, dass Tuberkulöse auf den Boden spucken, 


sondern auch, — da der Zustand der Tuberkulose oft weder dem Tuber- 
kulösen noch Anderen bekannt ist — dass überhaupt nicht auf den Boden 


gespuckt werden dürfe, am allerwenigsten in zum Aufenthalte von Menschen 
bestimmten Räumen. . 

Immer und überall zeiet es sich eben bei Handhabune der öffentlichen 
Sanitätspflege, dass wir die Befoleung der nothwendigen gesundheitlichen 
Verhaltunesmassreeeln unabhängige stellen müssen von dem Belieben, der 
Meinung, dem Eigensinne, ja der Indolenz der Individuen, welche leider in 
gesundheitlichen Dingen selbst bei den Repräsentanten einer hohen gesell- 
schaftlichen Civilisation nicht als ausgeschlossen angenommen werden kann. 
Denn mit der alleemeinen Bildung hat die sanitäre Bildung bis zum heutigen 
Tage bei weitem nicht eleichen Schritt gehalten. 

Daraus folgt jedoch auch, dass wir derartige allgemeine Massnahmen 
und Einrichtungen so einfach, so bequem, ja einladend gestalten müssen, 
als nur möglich, wobei wir eben deshalb nicht über das thatsächlieh Noth- 
wendige hinausgehen, dieses jedoch unbedingt und unerbittlich fordern und 
sicherstellen müssen. 

Dieses unbedingt Nothwendiee ist in der uns beschäftieenden Ange- 
legenheit die Forderung, dass von Kranken und Gesunden das Sputum nur 
in hierfür bestimmte Behältnisse oder Aufnahmematerialien abgesetzt werden 
dürfe. Die gute Sitte — soweit sie eben eeübt wird — unterstützt uns in 
der Durchführung dieser unerlässlichen Forderung. Die alleemeine Sitte ist 
überhaupt ein Zwangsmittel, wie ein solehes selbst der staatlichen Sanitäts- 
verwaltune kaum wirksamer zu Gebote steht. 

Wir müssen daher die Sitte der anständigen Beseitigung von Sputum 
in hierfür bestimmte und eeeienete Aufnahmematerialien alleemein zu einem 
inteerirenden Bestandtheile der eesellschaftlichen Erziehung machen und auf 
die Belehrung über dieselbe und auf die Uebune in Schule und Haus, und 
zwar schon von der frühesten Jugend an, dringen. 

Aber wenn wir das thun, dann müssen wir auch sorgen, dass der 
Bevölkerung immer und überall geeienete anstandsmässig benutzbare Auf- 
nahmeobjekte für Sputum zu Gebote stehen. 

Fragen wir uns nun, ob wir derzeit dem Publikum diese unentbehr- 
lichen Utensilien bieten können, so elaube ich diese Frage nicht mit voller 
Beruhigung bejahen zu können. 

Ich will bei Beertindune dieser, aus meiner unmittelbaren Erfahrung 
im Sanitätsdienste geschöpften Meinung absehen von jenen Hilfsmitteln, 
welche den öffentlichen Kranken- und Asylanstalten für Tuberkulöse zur 
Benutzung am Krankenbette zur Verfügung stehen oder von den ordinirenden 
“Aerzten für ihre tuberkulösen Kranken verordnet werden. Zu diesem 
besonderen Gebrauche für in ärztlicher Behandlung stehende Tuberkulöse 
sind in der That mancherlei recht zweekmässiee technische Hilfsmittel zur 
unmittelbaren Sputumbeseitigung erfunden, wie uns die reichhaltige Aus- 
stellune derartieer Geeenstände in dem sehr instruktiven Tuberkulose-Museum 
lehrt, als glasirte oder emaillirte, mit Deckel oder Deckeltrichter versehene 
Spuckschalen, die nach Angaben Geheimrathes Prof. Fliegee angefertigten 
Utensilien zur Sputumbeseitigung, die zuerst von Hofrath Prof. von Schrötter 
angegebene und eingeführte verbrennbare Spuckschale aus impermeabler 
Papiermasse, die nach Dr. Kornfeld hergestellten ausglühbaren Spuckschalen 
aus Asbestmasse, die verschiedenen Spuckfläschehen zum persönlichen Ge- 
brauche Tuberkulöser aus Glas, Steinzeug oder Metall, eventuell mit Einlagen 
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aus Glas oder verbrennbarer Papiermasse u.a.m. Für diesen Spezialbedarf 
am Krankenbette oder für ambulante Tuberkulöse, die in Anstalten oder 
vom Arzte zu einer hygienischen Gebarung mit ihrem Sputum erzogen sind, 
ist sonach allerdings gesorgt; wie aber steht es mit den technischen Hilfs- 
mitteln zum allgemeinen Gebrauche im Hause und an öffentlichen en in 
Schulen, Aemtern, Fabriken, Gefängnissen, Transportvehikeln u. s. w., also 
mit jener praktische n Durchführung des obbezeiehneten allgemenen Grund- 
satzes, dessen ausnahmsloser Anwendung die Bedeutung einer allgemein 
heilsamen Sanitätsmassregel, eines fundamentalen Fortschrittes auf dem 
Gebiete der Tuberkulosebekämpfung eingeräumt werden müsste? 

Allerdings sind auch in dieser Hinsicht für specielle Zwecke besondere 
Apparate, selbst solche mit periodischer Wasserspülung, konstruirt worden. 

Eine allgemeine Anwendbarkeit dürfte jedoch diesen nützlichen Erfin- 
dungen kaum zugesprochen werden können. 

Was aber die alleemein anwendbaren Sputumgefässe betrifft, scheint 
mir sogar eine missverstandene Auffassung gewisser wissenschaftlicher 
Forschungsergebnisse zu einer unheilvollen, mit bestehenden Lebensgewohn- 
heiten der Bevölkerung kollidirenden Verwirrung geführt zu oe 

So wurde in Consequenz der feststehenden Thatsache, dass nichts so 
gefährlich sei, als die Verstäubung tuberkelkeimhaltigen Materiales in die 
Luft, als allgemeine Regel aufgestellt, dass Gefässe, welche zur Aufnahme 
des Sputums bestimmt und in Lokalen zur Benutzung bereit gestellt sind, 
nur mit Flüssigkeiten beschickt werden sollen. Trockenes Material, welches 
bisher meist zur Füllung von Spucknäpfen verwendet war, wird im Allge- 
meinen verpönt, wenngleich von einer Seite Holzwolle und andere trockene 
verbrennbare Füllmaterialien als Aufnahmemateriale für Sputum vorgeschlagen 
wurden. 

Inwiefern und unter welchen Verhältnissen jedoch trockenes, in abseits 
gestellten Gefässen verwahrtes Füllmaterial thatsächlich eine Verstäubung 
von Sputum in die Athemluft nach sich ziehen kann, scheint noch nicht 
ausreichend erörtert worden zu sein. 

Diese summarische Art, aus wissenschaftlichen Grundsätzen ohne Be- 
achtung wichtiger Nebenumstände Konsequenzen zu ziehen, hatte zur Folge, 
dass die Industrie, welche in löblicher Weise dem sich steigernden Bedarfe 
nach Spuckgefässen mit Wasserfüllung nachzukommen bereit war, die 
suppentopf-, schalen- oder becherartige Form der Gefässe für Flüssig- 
keiten als die geeignetste erachtete, um den Anforderungen der Wissenschaft 
zu entsprechen. 

Um den unästhetischen Anblick des flüssigen Inhaltes solcher Ge- 
fässe abzuwehren, vielleicht auch, um Versprühungen desselben bei Er- 
schütterungen zu vermeiden, sah man sich genötigt, die Oeffnung der Ge- 
fässe mit einer in der Mitte oft nur in Form eines kleinen Loches durch- 
brochenen Trichterschale zu bee 

Derlei Gefässe sieht man nun, meist direkt am Boden, in den Ecken 
von Bureaus und anderen dem Aufenthalte von Menschen gewidmeten 
Räumen stehen oder im kleineren Formate an den Wänden von Korridoren 
und dergleichen angebracht. 

Alle solche Gefässe mit kleiner Trichteröffnung haben den ersichtlichen 
Nachtheil, dass sie zur Absetzung des Sputums eine viel zu geringe Aufnahme- 
fläche bieten, dass die Entleerung des Sputums in die Flüssigkeit durch 
die Oeffnune der Trichterschale eine besondere Geschicklichkeit und Treff- 
sicherheit zur Voraussetzung hat, dass sie daher auch zur fortwährenden 
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äusserlichen Verunreinigung der Schalenfläche und der Umgebung ihres 
Standortes führen müssen. 

Sie haben noch den weiteren Fehler, dass sie von den des sanitären 
Zweckes nicht achtenden Passanten als Schlupfwinkel zur Ablagerung ver- 
schiedener lästiger Abfälle, wie Zigarrenresten, Papierschnitzeln, Zünd- 
hülzchen u. s. w., benutzt werden, und dass sie nicht selten in Folge des 
Haftenbleibens dieser festen Körper an feuchten Stellen, nieht minder durch 
die Vermengune der feuchten Klebestoffe mit niedersinkenden Staubtheilchen 
der Aufenthalts- oder Verkehrsräume ein Aussehen gewinnen, welches 
geradezu von der Verwendung zu ihrem eigentlichen Zwecke abschreckt. 

Sind sie aus gebrechlichem Material „efertiet, dann sind sie überdies 
dem Zerschlagen und Zerbrechen ausgesetzt. Alle so konstruirten Be- 
hältnisse erfordern selbstredend eine sorgfältige Bedienung, damit der 
eventuell infektiöse Inhalt, sowie zufällige äusserliche Verunreinigungen un- 
schädlich beseitigt und das Gefäss selbst nach eründlicher Reinigung wieder 
sebrauchsfähig gemacht werde. Bei der erwähnten Konstruktion und der 
Art des Materials ist endlich sehr zu befürchten, dass diese Reinieune oft 
in ähnlicher Weise von Statten eehen dürfte, wie die Reinieune ähnlich 
beschaffenen Küchengeschirrs, ja dass bei der Reinigung mit Wasser die 
blosse Hand oder die mit einer Bürste ausgerüstete Hand in Verwendung 
tritt. Im ersteren Falle kann es wohl nicht ohne Beschmutzune und 
Uebertragung von Schmutztheilchen an verschiedene Körperstellen, im 
letzteren nicht ohne Versprühen des infektiösen Schmutzwassers ab- 
gehen. Die öffentliche Sanitätspflege erheischt jedoch, dass nicht blos darauf 
geachtet werde, dass der Einzelne das Sputum sanitätsgemäss beseitige, 
sondern auch, dass diejenigen, die wieder mit diesen Gefässen zu manipuliren 
haben, nicht in ihrer Gesundheit gefährdet werden. Diese müssen sonach 
bezüglich der Gebahrung mit solchen Gefässen genau unterwiesen und nach 
Bedarf überwacht werden. 

Daraus geht wohl deutlich hervor, dass die Benutzung derlei technischer 
Hilfsmittel zwar unter besonderen Verhältnissen, in welchen eine sachver- 
ständig geleitete Disziplin zur Anwendung kommen kann, wie in Spitälern 
und gewissen unter strammer ärztlicher Leitung stehenden Anstalten am 
Platze sein mag, dass sie jedoch eine allgemeine Anwendung nicht ge- 
statten, und dass die Wahl zur Sputumbeseitigung geeigneter Behältnisse 
nach Massgabe der lokalen Verhältnisse, unter denen sie benutzt werden 
sollen, jeweilige von sachverständiger Seite getroffen werden muss. 

Hiermit ist jedoch auch bewiesen, dass es sehr nothwendig ist, dass 
die Bedingungen, denen die zur alleemeinen Benützung dienlichen Behält- 
nisse für unmittelbare Sputumbeseitigung sowohl nach Material als Form 
und Inhalt in sanitärer Hinsicht entsprechen sollen, einem detaillierten fach- 
männischen Studium unterzogen werden, um der Industrie Anhaltspunkte 
zur Herstellung solcher Typen zu geben, welche wegen ihrer Einfachheit, 
Zweckmässiekeit, leichten Handhabune bei der Bedienung und Reinieung 
und womöglich auch der Billiekeit zur alleemeinen Anwendung eecienct 
erscheinen. 

Aehnlich wie bezüglich der Beschaffenheit der üblichen Behältnisse 
für Sputumbeseitigung zum alleemeinen Gebrauche scheint es sich mit derlei 
Utensilien zum individuellen Gebrauche zu verhalte in d. i. mit jenen tech- 
nischen Hilfsmitteln, welche man zu jederzeitigem Gebrauche behufs Auf- 
nahme von Auswurtstoffen der Schleimhäute der Luftorgane stets bei 
sich trägt. 
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Von diesen Utensilien lasse ich, wie erwähnt, die Spuckfläschchen, 
welche sich für Personen eignen, die in Folge chronischer Erkrankungen 
der Athemwege eigener Behältnisse zur Aufnahme der kopiös abgesonderten 
Secrete bedürfen, ausser Betracht. Es sei nur bemerkt, dass von diesen 
Apparaten jene die besten sein werden, die bei handlicher Form, genügen- 
der Festigkeit und Dauerhaftigkeit leicht mit einer Hand geöffnet und ge- 
schlossen, in allen Theilen ohne bedenkliche Umständlichkeit zuverlässig 
gereinigt werden können, wie dies z. B. von den Geheimrath Dettweiler’schen, 
sowie den Hofrath von Schrötter’schen Spuckfläschehen ausgesagt 
werden kann. 

Für den allgemeinen Gebrauch der nicht in ärztlicher Behandlung 
stehenden Personen diente bisher lediglich das sogenannte Taschen- oder 
Sacktuch, welches in dieser Hinsicht gewiss ein nothwendiges Requisit, ja 
in gewissem Sinne ebenso einen Gradmesser der persönlichen Gesundheits- 
pflege darstellt, wie der Verbrauch der Seife als Gradmesser der allgemeinen 
Civilisation angesprochen wurde. 

Nun hat auch hier ein Missverständniss wissenschaftlicher Lehrsätze 
recht bedeutende Verlegenheiten geschaffen. Es wurde vor dem Gebrauche 
der Taschentücher zur Aufnahme des Hustenauswurfs gewarnt und zwar 
mit Rücksicht auf die rasche Austrocknung der Sputa in denselben und die 
Môolichkeit der Verstäubung des getrockneten Sputums beim Entfalten 
und insbesondere dem etwas gewaltsamen Entfalten des geballten Tuches. 

Und doch ist es auf den ersten Blick klar, dass zur unvermerkten, 
mindest anstössigen, raschen und möglichst vollständigen Beseitigung von 

Sputum nichts bequemer erscheint, als ein geeigneter Gewebestoff, der über- 
dies nach dem Gebrauche auf die einfachste Weise durch Auskochen des- 
inficirt — oder falls er aus werthlosem, sonst tauglichem Papierstoff besteht, 
sogar sofort verbrannt werden kann. 

Der Umstand, dass mit dem Gebrauche des Taschentuches auch der 
eemeine Mann vertraut ist, scheint gerade dem hygienischen Schutze der 
Gesellschaft vor der Verbreitune von Krankheitskeimen der Mund- und 
Nasenschleimhaut den willkommensten Vorschub zu leisten. 

Und doch die gewiss wohlberechtigte Warnung der Wissenschaft vor 
der Verwendung dieser alleemein gebräuchlichen Utensilien als Aufnahme- 
behälter des Hustensekretes! 

Sehen wir auch hier genauer zu, und gehen wir ins Detail ein, so 
ergiebt sich sofort, dass es nicht das Taschentuch an sich ist, dessen Be- 
nützung zur Aufnahme von Mundschleim perhorreseirt wird, sondern vielmehr 
die wiederholte Benützung eines und desselben, möglicherweise durch den 
ersten Gebrauch schon inficirten Tuchstoffes. 

In der That ist es wohl nur eine unserer gewohnlichen Nachlassig- 
keiten und kulturellen Rückständiekeiten, dass wir aus blosser Bequemlich- 
keit uns eines einzigen grossen Stofflappens als Taschentuches zur fortge- 
setzten Benützung an Nase und Mund zu bedienen pflegen, bis das Taschentuch 
— genügend beschmutzt — werth erscheint, in die Wäsche gegeben zu werden. 

Wie anders würden sich die hygienischen V erhältnisse in Betreff der 
Behandlung der Nasen- und Mundsekrete gestalten, wenn wir dieselbe 
(Juantität Stoffzeug als kleine, dem einmaligen Zwecke genügende Tüchelchen, 
diese jedoch in genügender Zahl bei uns trügen, und jedes nur einmal | 
benützen würden! 

Alle hygienischen Bedenken würden schwinden, nicht blos die ein- 
wandsfreie Beseitigung jedes einzelnen Quantums von Auswurf wäre ge- 
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sichert, auch die Infektionsstoffe verschiedener Nasenkatarrhe würden unter 
Verhütung wiederholter Autoinfektion und Uebertragune von Krankheits- 
keimen auf andere unschädlich gemacht und hierdurch auch im Weee der : 
Massigune der Intensität und Extensität der Nasenkatarrhe indirekt der 
Bekämpfung der Disposition für tuberkulose Infektionsgelegenheit etwas an 
Boden entzogen werden. 

Die Anregungen, welche in diesem Belange Geheimrath Prof. Fligee 
durch seine Bemühungen, besondere Papier-Taschentücher kleinen Formats 
einzuführen, gegeben hat, erscheinen daher höchst beachtenswerth. 

Es bedürfte zur erfolgreichen Umgestaltung der derzeit nicht hygienischen 
Verwendung des Taschentuches nur eines kleinen, dem öffentlichen Anstande 
besser als bisher entgegenkommenden Aufschwunes der Sitte und Mode, 
eines kleinen spekulativen Impulses der Konfektionsindustrie, um der be- 
rechtigten wissenschaftlichen Verurtheilung des wiederholten Gebrauches 
eines und desselben Taschentuches Rechnune zu tragen und die zum alleemeinen 
Gemeingute der eivilisirten Bevölkerung gewordene Verwerthune dieses un- 
entbehrlichen Utensils zum Ausgangspunkte eines scheinbar zwar lächerlich 
unbedeutenden, aber in seinen Foleen nicht unwesentlichen hyeienischen 
Fortschrittes in Bezug auf die Beseitigung infektiöser bezw. tuberkulöser 
Schleimhautabsonderungen zu machen. 

Ueber die Details, betreffend Stoff, Form und Herstellungsart der hyeie- 
nischen Miniatur-Taschentücher aus Gewebe- oder Papierstoff, liesse sich 
ebenso wie über diese Qualitäten der Behältnisse zur Sputumbeseitigung 
zum allgemeinen Gebrauche Manches sagen. 

Ich verzichte jedoch hier darauf, positive Andeutungen zu geben, da 
diese Details wohl am besten von einem berufenen Kreise von Sachver- 
ständigen studirt, geprüft, erprobt werden dürften, wenn Sie, verehrte An- 
wesende, meinen Antrag unterstützen, „es sei das internationale Komite zur 
Bekämpfung der Tuberkulose zu ersuchen, die Frage der Beistellung ge- 
eigneter, für den allgemeinen Gebrauch empfehlenswerther technischer Hilfs- 
mittel zur Beseitigung des Sputums einem besonderen Studium und einer 
praktischen Erprobung zu unterziehen.“ 


Discussion. 


a. Herr von Sehrötter-Wien: 

Wie der Herr Vorredner gesagt hat, ist das ganz gewiss wohl der 
zweitwichtigste Gegenstand, der einer eingehenden Erörterung werth ist, 
und ich wollte mir auch erlauben, ihn dem Engeren Rathe zur näheren 
Berathung zu überweisen. Ich möchte mich auf einige wenige Worte 
beschränken. 

Ich stehe auf dem Standpunkt, dass das Dettweilersche Fläschchen 
doch das Ei des Columbus war. Aber auch das Ei des Columbus ist ver- 
besserungsfähig, und daher glaube ich, dass auch das Dettweilersche Fläsch- 
chen verbesserungsfähig ist. Ich habe mich bemüht, einige Verbesserungen 
an demselben anzubringen; ich habe die Proben jetzt nicht zur Hand, ich 
bitte aber, sie morgen vielleicht nachträglich in zwei Minuten vorzeigen 
zu dürfen. Es handelt sich hauptsächlich darum, den Gegenstand, so 
zu sagen, unter das Volk werfen zu können, Hunderttausenden das Fläsch- 
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chen zugänglich zu machen, und dazu ist es nöthig, dass es einen möglichst. 
geringen Preis hat. Ich glaube in ganz kurzer Zeit so weit zu sein, dass 
ich Ihnen ein Fläschehen zur Verfügung stellen kann, welches ein Minimum 
kostet, sodass es der ärmste Mann wird benutzen können. 

Das Zweite, worauf der Herr Vortragende schon hingewiesen hat, war 
die von mir eingeführte, zu verbrennende Spuckschale aus Papiermaché, die 
ich schon 1895 beim Kongress in Paris vorgezeigt habe, die seit der Zeit in 
Alland (Volksheilstätte) in stetiger Anwendung war und sich vollständig 
bewährt hat, und die Sie aber in Nachahmungen hier auf dieser Ausstellung 
reichlich vertreten sehen können. 

Das Dritte sind endlich Gefässe, die an der Wand in entsprechender 
Höhe anzubringen sind. Das ist nicht schwer, und es handelt sich bei 
diesen Gefassen nur darum, dass sie aus entsprechendem Material gemacht 
werden, was leicht möglich ist, und dass man ihnen eine Form ohne 
Ecken und Hervorragungen giebt, sodass sie leicht zu reinigen sind. Die 
Hauptsache ist aber die, dass mit diesem Sputum nicht alle mögliehen und 
zwar ganz besonders unappetitliche Prozeduren vorgenommen werden sollen, 
sondern dass es verbrannt wird, wie wir das seit einer Reihe von Jahren 
in Alland thun, wo das gesammte Sputum verbrannt wird. Die Spuck- 
schalen sollen bis zu gewissen Mengen mit Torfmull angefüllt werden, 
wodurch die Verbrennung ungemein leicht durchzuführen ist. Allerdings 
kann man sagen, worauf der Herr Vortragende auch wieder aufmerksam 
gemacht hat, dass die Personen, die damit zu manipuliren haben, Schaden 
nehmen könnten, aber bei entsprechenden Massnahmen wird auch diese 
(Gefahr ganz zu beseitigen oder jedenfalls auf ein Minimum zu reduziren 
sein. Wir sind dabei, auch an den grossen (Gefässen Papiereinsätze 
anzubringen, so dass man diese im Ganzen ins Feuer werfen kann und 
den betreffenden Individuen keine Gefahr durch manuelle Verrichtungen 
droht. Ich sehe im Feuer das einzige Heil; dadurch werden die Tuber- 
kelbazillen vollständig vernichtet, und es lässt sich wohl durchführen, 
dass wir die Gefahr für den Patienten und für denjenigen, der damit 
umzugehen hat, vollständig beseitigen. Ich werde das morgen bei der 
Demonstration näher ausführen. 


Auszug. = Resume. * Summary. 


von Schrötter misst dem vorliegenden Berathungsgegenstand ganz be- 
sondere Wichtigkeit bei, hebt die Verdienste, welche Dettweiler durch die 
Konstruktion seiner Spuckflasche sich erworben, hervor und stellt eine ver- 
besserte, durch ihren geringen Preis zur weitesten Verbreitung geeignete 
Form dieses Apparates in nahe Aussicht. 

Die schon 1895 in Paris vorgelegte verbrennbare Spuckschale nach 
von Schrötter habe sich in Alland durchaus bewährt; die diesmalige 
Tuberkulose-Ausstellung weise zahlreiche Nachahmungen auf. 

Auch die an der Wand anzubringenden Spuckgefässe würden jetzt mit 
herausnehmbaren verbrennbaren Papiereinsätzen versehen, denn nur durch 
Verbrennung des Sputums, wie dies seit Jahren in Alland geschehe und bei 
Torfmullfüllung der Spuckgefässe ein Leichtes sei, würden die Tuberkel- 
bazillen wirklich vernichtet und dadurch für den Patienten und seine Um- 
gebune unschädlich. 
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von Schrötter attache une importance toute spéciale à la question 
qui fait le sujet de la röunion, et fait ressortir la reconnaissance que nous 
devons a Dettweiler pour son invention de crachoirs speciaux; il promet 
pour un avenir assez proche une forme améliorée de cet appareil que son 
prix modeste met à la portée de tous. 

Le crachoir brülable de von Schrötter, déjà présenté à Paris en 1895, 
a rendu de grands services à Alland: à l'exposition jointe à ce congrès y 
figurent de nombreuses imitations. 

De même, les crachoirs fixés aux murs sont munis d’une sorte de 
doublure intérieure en papier qu'on peut enlever pour la brûler, car cest 
seulement en brûlant les crachats, comme on le fait depuis des années à 
Alland, (cette opération est facilitée en remplissant les crachoirs de tourbe) 
que l'on arrivera vraiment à détruire le baeille tubereuleux et à préserver 
ainsi le patient et son entourage. 


* 
* 


v. Schrötter said he attached great importance to the subject under 
discussion, and emphasised the debt of gratitude due to Dettweiler for 
the invention of his spittoons, saying that an improved form of this apparatus 
was soon to be looked for, one that would, by its greater cheapness, be more 
accessible to the publie. 

The combustible spittoons on Schroétter’s system (which had been 
exhibited in Re wis as early as 1895) had proved of good service at Alland: 
and this year’s Tuberculosis Exhibition showed quite a number of imitations. 

The spittoons attached to walls, he said, were now provided with 
removable combustible paper receptacles; for by burning the sputum (a thing 
that had been practised for many years at Alland and was quite an easy 
matter if the spittoons be filled with turf) the Tuberculosis bacilli were 
destroyed, and made harmless for the patient as well as for his surroundings. 


b. Herr Ritter von Weismayr- Arco: 

Meine verehrten Anwesenden! Ich möchte den Worten des Herrn 
Vortragenden Einiges hinzufügen. Die Idee, die Arbeit zur Ausarbeitung 
der Details dem Engeren Rathe zu übergeben, ist gewiss eine sehr glückliche. 
Wenn ein Spuckgefäss autoritativ Empfohlen werden soll, so muss es zum 
Massengebrauch vollkommen geeignet sein und daher möglichst allen 
Bedingungen entsprechen. Es kann nicht unsre Aufgabe sein, diese 
Details zu besprechen; ich möchte nur einige Punkte hier andeutungsweise 
erwähnen. 

Als ich s. Z im Anschluss an die Flügge’sche Publikation die Ver- 
suche über die Verspritzung der Keime wiederholte, habe ich gefunden, wie 
enorm die Zahl der Keime ist, die sich beim Fallen des Sputums aus der 
Höhe des Mundes in ein auf dem Boden stehendes Gefäss loslösen, um dann 
in der Luft zu schweben. Es ist, glaube ich, darum sehr wichtig, Spuckgelässe 
so anzubringen, dass der Mund dem Gefäss genähert werden kann, weil schon 
durch die Annäherung des Mundes auf 10 bis 15 em eine Keimverstreuung 
nicht stattfindet, wie s. Z. auch die Versuche gezeigt haben. 

Was das Material der Spuckschalen betrifft, so wird, wo es möglich 
ist, die verbrennbare Schale als das Ideal hinzustellen sein, wovon Herr 
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Hofrath von Schrötter soeben gesprochen hat, so dass ich nicht mehr zu. 
erwähnen brauche, dass die verbrennbare Schale in der Heilanstalt Alland 
und früher schon in der Klinik des Herrn von Schrötter verwandt worden: 
ist und den Bedingungen vollkommen entsprochen hat. Die Spucknapf- 
füllung, ob trocken bezw. Hüssig, ob einfaches Wasser oder Desinfektions- 
mittel, kann nur der Gegenstand eines genaueren Detailstudiums im Engeren 
Rathe sein. Jedenfalls halte ich die Füllung des Napfes mit irgend einem 
Desinfektionsmittel mindestens für nutzlos, da wir kaum in der Lage sein 
werden, ein Desinfektionsmittel zu finden, welches die Tuberkelbazillen in 
kurzer Zeit tötet, sodass zum mindesten die unmittelbar vor Entleerung des 
Napfes hineingelangten Bazillen am Leben bleiben. Uebrigens wird die 
Füllung des Napfes mit einer Flüssigkeit der Verbrennung Schwierigkeiten 
in den Wee legen, so dass nur eine Tötung durch Kochen stattfinden 
könnte. 

Das alles muss Gegenstand der Detailbesprechung des Engeren Rathes 
sein; ich wollte nur das Prinzip betont haben, dass wir den Spucknapf nicht 
am Boden aufzustellen, sondern etwa in Brusthöhe aufzuhängen haben, um 
die Versprühung der Flüssigkeitströpfehen zu verhüten, wozu noch kommt, 
dass die Möglichkeit des Danebenspuckens, die Verunreinieung der Um- 
gebung und die Zer streuung der Keime ausgeschlossen ist. 


x* * 
* 


Auszug. = Résumé. = Summary. 


Herr Ritter v. Weismayr wünscht, der Engere Rath möge zu allen 
Einzelheiten des Kusy’schen Vortrages Stellune nehmen. Besonders sei 
es von grösster Wichtigkeit, die Spucknäpfe nicht zu ebener Erde, sondern 
1,50 bis 1,50 m hoch an der Wand fest anzubringen. Nur so sei ‘das Ver- 
streuen der Bazillen zu verhindern (Fliigge). Ferner sei die Frage, aus 
was für Material der Spucknapf lern und womit er zu füllen sei, 
sorefaltig zu studiren. 


* x 


Mr. le chevalier de Weismayr desire que le „Engere Rath“ se mette 
d'accord sur tous les détails du discours de Kusy. Surtout, il est de 
la plus haute importance que le crachoir ne soit pas placé par terre, mais 
bien fixé au mur à la hauteur de 1 mètre 30 à 1 mètre 50. C’est ainsi le 
seul moyen d'empêcher la dispersion des bacilles (Fluegge). 

Il faut de plus étudier avec soin la question des crachoirs: de quelle 
substance doivent-ils être faits et avec quoi faut-il les remplir? 

Mr. Ritter von Weismayr wishes that the .Engere Rath“ should 
come to an agreement about all the details of Kusy’s report. It is most 
important that the spittoon should not be placed on the floor but fixed 
on the wall at the height of about one metre and a half. This is the 
only way to prevent the dispersion of germs (Fluegge). Also the question 
of the material with which the spittoon is to be made and what it must 
be filled with requires an exact study. 
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Dritte Sitzung des Grossen Rathes. 
Sonnabend, den 25. October 1902, II Uhr Vormittags. 


Troisième Séance du Conseil Général. 
Samedi, 25 Octobre 1902, Il h. du matin. 


Third Sitting of the General Council, 
Saturday, 25 October, Il a. m. 
Vorsitzende | a) 
Présidents 
Presidents 


Scherwinsky-Moskau, Espina y Capo- Madrid. 
oF 
Die verschiedenen Arten der Unterbringung. 


Les différentes espèces d’hospitalisation. 


Different kinds of accommodation for Consumptives. 
s5 
1. Herr Andvord-Christiania: 
Die Entstehung und Bekämpfung der Tuberkulose im 
Kindesalter und in den Jugendjahren. 


La genèse de la tuberculose dans The genesis of Tuberculosis in Child- 
l'enfance et la jeunesse et les moyens hood and early youth, and how to 
de l’enrayer. check it. 


Leitsätze. = Theses. = Main points. 


a) Die Resultate der pathologisch-anatomischen, statistischen, epidemi- 
ologischen und klinischen Untersuchungen der letzten Decennien, betreffend 
die Häufigkeit, Entwicklung und die Stadien der tuberkulösen Prozesse; 

b) wie es auf dieser Basis immer nothwendiger wird, die Infektionszeit 
in der überwiegenden Majorität der Fälle auf das Kindesalter und die jüngeren 
Jahre zurückzuführen; 

c) wie also unzweifelhaft in manchen Fällen ein bedeutend längerer 
Zwischenraum, als vorher angenommen, zwischen der eigentlichen Primär- 
Infektion und dem Ausbruche der Krankheit liegen muss; 

d) die Nothwendigkeit, beides anzuerkennen: die Bedeutung der Latenz 
und die der Disposition. 
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Schlussfolgerungen: 

a) Wenn es sich also in Wirklichkeit so verhalt, dass in 8 von 10 Fallen 
das Individuum die tuberkulöse Infektion von Kindheit an mit sich herum- 
trägt, so müssen vor allen Dingen die Kinder gegen die bazilläre In- 
fektion geschützt werden. Die Pflegeanstalten haben also erösstentheils 
darin ihre grosse Bedeutung, dass so viele Ansteekungsquellen von den 
Kindern fern gehalten werden; 

b) die prophylaktische Aufgabe während und nach den Pubertätsjahren 
muss nicht allein das Ziel haben, der Infektion vorzubeugen — denn wie 
oft ist der junge Mensch nicht schon infizirt! —, sondern ebensosehr das 
Ueberhandnehmen oder die Entwicklung einer eventuellen Disposition zu 
hindern suchen; die moderne Sanatorienbehandlung, jedenfalls ihre Prinzipien, 
müssten daher öfter als bisher, ganz prophylaktisch angesehen, in wie ausser 
dem Hause zur Anwendung gelangen. 

Hier wird deshalb eine der wichtigsten Aufgaben der Schulhygiene 


liegen. 
* * 
* 


a) Résultats des recherches pathologico-anatomiques, statistiques, 
épidémiologiques et cliniques des dernières périodes décennales relatives 
à la fréquence, au développement et aux stades des processus tuberculeux. 

b) Combien il est, à ce sujet, toujours de plus en plus nécessaire de 
reconnaître que la grande majorité des infections tuberculeuses remonte à 
l'enfance ou à la jeunesse. 

c) Combien l’intervalle est, sans aucun doute, dans maints cas considé- 
rablement plus long qu'on ne l’admettait précédemment entre la véritable 
infection primordiale et la déclaration de la maladie. 

d) Nécessité de reconnaître l’une et l’autre: Importance de cet état 
latent et de la disposition constitutionnelle. 


Conclusion: 

S'il est vrai que dans 8 sur 10 cas l'individu porte en lui l'infection 
tuberculeuse depuis son enfance, les enfants doivent avant tout être protégés 
contre Vinfection bacillaire. De là l'importance considérable des sanatoriums 
qui éloignent les enfants de tant de sources de contagion. 

b) Le devoir prophylactique pendant et après l’âge de la puberté n’est 
pas seulement de prévenir l'infection, (car bien souvent le jeune homme est 
déjà infecté,) mais aussi de chercher à empêcher la disposition éventuelle de 
prendre le dessus ou de se développer; pour cette raison, on devrait se con- 
former au traitement sanatorial actuel, ou tout au moins à ses principes, 
plus qu'on ne l’a fait jusqu'à présent, en ce qui touche la prophylaxie dans 
la maison et hors de la maison. 

Là réside un des devoirs les plus importants de Vhy giène scolaire. 


* *X 


a) Results of pathological-anatomical, statistical, epidemiological, and 
clinical research relative to the frequency, the development and the stages 
of tuberculosis during the last two decades. 

b) How. from these results, it becomes more and more necessary to 
trace back the infection in the great majority of tubereulous cases to the 
period of childhood or youth. 
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c) How therefore in many cases the interval is considerably longer 
than was formerly admitted between the real initial infection and the 
outbreak of the disease. 

d) The necessity of acknowledging them both: the importance of this 
latent state and of eonstitutional disposition. 

Conclusion: 

a) If therefore, in eight out of ten cases, the patient does indeed carry in 
himself from childhood tuberculous infection, it is above all necessary to 
protect children from infectious bacilli. Hence the considerable importance of 
sanatoria which keep the children away from so many focuses of infection. 

b) The prophylactical duty during and after the age of puberty is not 
only to prevent infection, (for very often the young people are already 
infected,) but to try to hinder the eventual tendency from getting the 
upperhand or from developing; for this reason, the present sanatorial 
treatment or at least its principles should be regarded in a more pro- 
phylactie light than heretofore in- and out-of doors. 

This will be one of the most important duties of school hygiene. 


Um nach Moéelichkeit Klarheit zu schaffen über die Wege, die wir ein- 
schlagen und über die Punkte, von denen wir ausgehen müssen, um die 
Tuberkulose in ihrem ganzen Umfange und zwar speziell in ihrer Ent- 
stehung und Entwickelung in den Kinder- und Jugendjahren zu bekämpfen, 
habe ich geglaubt, dass es von erosser Bedeutune sein dürfte, hier, wenn 
auch nur kurz, zur Beleuchtune der Häufigkeit, des Verlaufes und der 
Stadien dieser Krankheit einen Theil der Resultate zu berühren, mit denen 
uns die medizinische Forschung in den letzten Decennien bereichert hat. 

Ich will zuerst die pathologisch - anatomischen Untersuchungen er- 
wähnen. Diese scheinen ja mit der grössten Bestimmtheit darauf hinzu- 
deuten, dass die tuberkulösen Prozesse weit häufiger vorkommen und eine 
ungleich grössere Durchschnittsdauer haben müssen, als man bisher ver- 
muthet hat; nach diesen zu urtheilen, wäre nämlich unter einer gewöhnlichen 
europäischen Stadtbevölkerung wenigstens ein Viertel, vielleicht gar die Hälfte 
derselben mit einer virulenten, in der Regel jedoch gutartigen Tuberkulose 
behaftet, und zwar hauptsächlich in den Reihen der Jüngeren, während fast 
ebenso viele unter dem älteren Theil der Bevölkerung Tuberkulose in einer 
mehr oder weniger verlaufenen Form mit sich herumtrugen. 

In dem jüngeren Lebensalter, vor dem fünfundzwanzigsten bis dreissigsten 
Jahre, sind nämlich relativ nur wenige oder keine inaktive, sondern fast aus- 
schliesslich virulente Formen nachzuweisen; nach dem vierzigsten bis 
fünfziesten Jahre dagegen wird geheilte inaktive Tuberkulose immer all- 
gemeiner, während die noch virulenten Formen in stetem Abnehmen be- 
griffen sind. Im Kindesalter und in den jüngeren Jahren wird überall das 
Glandelsystem, und zwar speziell die Lungen- und Bronchialglandeln am 
häufigsten und, wie es scheint, am frühesten als affizirt angegeben. Im 
Ganzen darf denn hier nicht vergessen werden, dass durch Sektion wieder- 
holt bestätigt wurde, dass völlig virulente Tuberkulose in solchen begrenzten 
Foci sich bei weniestens scheinbar ganz eesunden Individuen vor- 
finden kann, bei Kindern sowohl als bei Erwachsenen. 
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Was demnächst den Gebrauch des Tuberkulins als Diagnostieum be- 
trifft, so ist man ja dadurch ziemlich einstimmig zu Resultaten gekommen, 
welche jene pathologisch-anatomischen in hohem Grade stützen; denn über- 
all hören wir ja, dass dreissig bis sechzig pCt. scheinbar gesunder Individuen, 
Erwachsene wie Kinder, bei Einspritzung des Koch’schen Tuberkulins 
positiv reagiren sollen. 

Drittens, scheint es mir, haben die klinischen und epidemiologischen 
Studien und Beobachtungen immer klarer gemacht, dass in vielen, ja oft in 
besonders vielen Fällen, ein bedeutend längerer Zwischenraum, ah bisher 
angenommen, zwischen der ursprünglichen ‚Infektion und dem Ausbruche 
der Krankheit liegen muss, und dass ein grosser Theil der Tuberkulose, 
welche im erwachsenen und späteren Alter zum Vorschein kommt, von einer 
bereits in der Kindheit oder den jüngeren Jahren stattgefundenen Infektion 
herrührt. Hieraus folet natürlich wiederum, dass die Anzahl lebender In- 
dividuen, die solch eine mehr oder weniger latente Tuberkulose mit sich her- 
umtragen, bedeutend grösser sein muss, als man bisher in der Regel an- 
oenommen hat. 

Ebenfalls zeigen mit Berücksichtigung der statistischen Beobachtungen 


die Mortalitätskurven der Tuberkulose — überall, wo solche Untersuchungen 
vorgenommen worden — dieselben typischen gesetzmässigen Formen das 


eanze Leben hindurch. Auch muss hier ebenso bemerkt werden, dass, 
während die einzelnen Mortalitätswerthe bei Erwachsenen Jahr aus Jahr ein 
merkwürdige regelmässig ausfallen — ja sogar die Anzahl der lebenden Phthisen 
hält sich hier auffallend konstant —, andererseits die Häufigkeit der Todes- 
fälle während der ersten Kinderjahre sogar sehr stark wechseln kann, 
hauptsächlich in Kinderhospitälern und Asylen. Im ersten. Kindesalter 
scheinen nämlich jedenfalls lokale wirkliche Epidemieen stattzufinden, und 
diese periodenweise so stark wechselnde Sterblichkeit steht unter allen 
Umständen in einem Missverhältniss zu der des reiferen Alters. 

Uebrigens muss hier hervorgehoben werden, dass diese dargelegten 
klinischen, statistischen und pathologisch-anatomischen Beobachtungen ‘und 
Anschauungen sich hauptsächlich aus Gegenden und Städten herschreiben, 
wo die Tuberkulose schon seit Generationen œeherrscht hat, denn es ist 
wohl nicht zu bezweifeln, dass sich die tuberkulöse Infektion auf jung- 
fräulichem, unberührtem Erdboden ganz anders äussern muss, wie solches 
sich auch erwiesen hat. Die, wenn man so will, primären, akuten und, 
wie es scheint, bösartig verlaufenden Formen kommen freilich dann auch 
im reiferen Alter bedeutend häufiger vor, als in unserer jetzigen Klientel 
der Fall zu sein scheint. 

Dem sei nun wie ihm wolle; für uns ist es die Hauptsache, dass, wie 
sich die Krankheit in unsern jetzigen civilisirten Verhältnissen äussert, 
die meisten Untersuchungen und Beobachtungen meiner Meinung nach den 
Schluss zu berechtigen scheinen, dass man die Infektionszeit der bei weiten 
überwiegenden Majorität der gesammten Tuberkulose in das Kindesalter und 
in die jüngeren Jahre verlegen muss. 

Es lässt sich nicht gut leugnen, dass sich gleichsam durch das ganze 
Krankheitsbild, von der Kindheit an bis zum Greisenalter, ein roter Faden 
zu ziehen scheint. Aus den jüngeren Lebensjahren einer überwiegenden 
Anzahl unserer Phthisen hören wir nämlich bald von skrophulösen oder 
häufig wiederkehrenden Rachen-, Nasen- und Brustkatarrhen, bald von 
Affektionen der Pleura oder des Peritoneums, bald von kleinen oft un- 
beachteten Hämoptysen oder von verschiedenen spezifischen Hautleiden, 
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unruhiger Herzthätigkeit und ähnlichem. Andererseits findet man ja bei 
älteren und alten Individuen auffallend oft eingeschrumpfte retrahirte Lungen- 
spitzen als zweifellose Reminiscenzen einer früher durchgemachten Tuber- 
kulose: oder man findet mehr oder weniger beachtete Tuberkulose, deren 
Spur sich weit zurück verfolgen lässt, und die mit ihrem eigenthümlichen, 
langsamen Verlauf und ihrer torpiden Natur nicht selten unter der Diagnose 
chronischer Bronchitis geht. Die Annahme von kurz dauerndem Krankheits- 
verlaufe, abgeschlossen mit definitiver Heilung und gefolgt von ein- oder mehr- 
maliger Reinfektion, kann wohl nicht ausgeschlossen werden; doch als gewöhn- 
liches Vorkommniss kann es nach den hier angeführten pathologisch- 
anatomischen Beobachtungen jedenfalls nicht betrachtet werden: denn, wie 
wir gesehen haben, findet man die geheilte Tuberkulose ebenso selten vor 
dem dreissigsten Jahre, wie sie sich gewöhnlieh nach dem fünfzigsten Jahre 
zeigt, während bei der virulenten Tuberkulose das Verhältniss ein um= 
gekehrtes ist. 

Bekommen wir nieht dagegen unwillkürlich den Eindruck, dass das 
Entstehen der Tuberkulose im reiferen Alter weit häufiger davon herrührt, 
dass Kummer oder Noth, Krankheit, Ueberanstreneune oder schlechte 
Hygiene die unter der Asche elimmende Gluth zum Aufflammen gebracht 
hat, als von einem rein primären Leiden verhältnissmässig neueren 
Datums? 

Unter allen Umständen dürfen wir, meine ich, nieht unterlassen, 
einen leider noch ziemlich unklaren Beeriff mit in Betracht zu ziehen, 
nämlich die sogenannte tuberkulöse Disposition, und zwar besonders, 
wenn wir, wie es hier scheint, ein Leiden vor uns haben, wovon vielleicht 
in Wirklichkeit nur ein paar Prozente der Infizirten jährlich als Opfer der 
Krankheit selbst fallen. 

Verhält es sich demnach so, dass in vielen, ja vielleicht in acht von 
zehn Fällen, das Individuum die tuberkulöse Infektion von Kindheit an 
mit sich herumträgt, und meinen wir ferner davon ausgehen zu können, 
dass schon von dem fünfzehnten bis zwanziesten Jahre an wenigstens ein, 
wenn nicht gar zwei Drittel des heranwachsenden Geschlechtes mit einer 
virulenten Tuberkulose, hauptsächlich in latenter und meistens gutartiger 
Form, umhergeht, — verhält es sich wirklich so, dann erfordert ja dieser 
Umstand unsere grösste Aufmerksamkeit, so wie ja die Entstehung der 
Tuberkulose im Kindesalter dann in einem etwas anderen Lichte er- 
scheinen muss, als wie dies meiner Meinung nach früher der Fall gewesen ist. 

Wir müssen daher, meine ich, erstens: mit aller Kraft die Kinder, 
vor allem die kleinen, vor der bazillären Infektion zu schützen suchen: 
denn, wie man auch das Ganze betrachten will, so muss doch die Anzahl 
der Kinder, welche jährlich schon vor dem achten bis zehnten Jahre infizirt 
werden, ziemlich gross sein; zweitens: selbst die leichteren Formen der 
manifestirten Skrophulo-Tuberkulose so sorgfältige und rationell als möglich 
zu behandeln suchen; drittens: während des ganzen Wachsthums, mit der 
Latenz vor Augen, jeder Erschlaffung des Organismus entgegen zu arbeiten, 
und also rechtzeitig eine eventuelle Disposition an der Entwickelune oder 
am Ueberhandnehmen zu hindern bestrebt sein. 

Was nun den ersten Punkt betrifft, so ist es mir völlie klar, dass wir 
uns hauptsächlich durch das Studium der Kindertuberkulose und ihres 
Auftretens berechtigte Hoffnung machen dürfen, die wirkliche Ansteckungs- 
quelle des einzelnen Falles zu entdecken und dadurch vielleicht genauere 
Kenntnisse des Infektionsmodus überhaupt zu erhalten. Zur Bekämpfung 
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der Krankheit wird sicherlich die Errichtung von Pflegeanstalten eine ganz 
bedeutende Rolle spielen, indem dadurch nach und nach immer mehr An- 
steckungsquellen aus der Umgebung der Kinder entfernt werden. Ausser- 
dem halte ich es für absolut erforderlich, wenn möglich gesetzlich, allen 
ansteckungsgefährlichen Individuen jedes nicht unbedingt nothwendige Zu- 
sammenleben und jeglichen Umgang mit Kindern zu verbieten, besonders 
mit den kleinen Kindern und innerhalb der vier Wände, und, wo solches 
nicht durchzuführen ist, die allergrösste Reinlichkeit und Vorsicht zu 
verordnen. 

Was den andern Punkt, die mehr spezielle Behandlung der Kinder- 
tuberkulose, angeht, so darf ich hier nicht näher darauf eingehen und will nur 
bemerken, dass wir von der Thätigkeit der Küstenhospitäler und der 
Skrophulosensanatorien sicherlich grossen Nutzen erwarten dürfen, und zwar 

ach zwei Richtungen: nicht nur Hilfe, um das vorhandene Leiden zu heilen 
und zu hemmen, sondern hoffentlich auch kräftige Hilfe, um durch den ver- 
besserten Ernährungszustand jedes neue Aufflackern der Krankheit zu 
verhindern. 

Was nun schliesslich die Entstehung und Bekämpfung der Tuberkulose 
in und nach den Pubertätsjahren betrifft, so darf unsere prophylaktische 
Aufgabe nicht nur im V en der Infektion bestehen — denn wie häufig 
ist das Individuum nieht schon längst infizirt! —, sondern vielleicht eben so 
sehr darin, dass wir den Ermährungszustand des Organismus scharf im 
Auge behalten und bei jedem verdächtigen Falle sofort und mit aller Macht 
die sinkenden Lebenskräfte zu heben suchen. Die Schulhygiene dürfte hier 
eine grosse Rolle spielen und die moderne Sanatorienbehandlung, jedenfalls 
deren Prinzip, sollte daher mehr als wie es bis jetzt der Fall gewesen ist, 
in einer gewissermassen prophylaktischen Weise, sowohl inner- als ausser- 
halb des Hauses, zur Anwendung kommen. 

Und erreichen wir es wirklich, was meine Hoffnung ist, in vielen Fällen 
die Lungentuberkulose in einem früheren Stadium, so zu sagen in einem 
Vorstadium, diagnostiziren zu können, und nehmen wir zeitig genug gebührende 
Rücksicht auf die individuelle Disposition, so werden auf diese Weise, was 
das Behandlungsresultat betrifft, Wochen oft ausrichten, was später Monate, 
ja Jahre nicht vermögen. 


woes 





2. Herr Egger- Basel: 
Die in Basel getroffenen Massnahmen zur Bekampfung 
der Kindertuberkulose. 


Des mesures prises à Bâle pour | On the Measures taken at Bâle to 
combattre la tuberculose infantile. | prevent infantile Consumption. 


Leitsätze. = Thèses. = Main points. 

a) Prophylaxe. Allgemeines. Krippen. Ferienversorgung. An- 
stalten für rekonvaleszente Kinder. Heim für uneheliche 
Kinder. 

b) Behandlung der Kindertuberkulose. Kinderspital. Kinder- 
heilstätte in Langenbruck. 
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Schlusssätze: 

Da die Kindertuberkulose häufig in Formen auftritt, bei denen eine 
Behandlung überhaupt ohne Erfolg bleibt, so ist eine weitgehende Prophylaxe 
von grösster Wichtigkeit. 

Die Behandlung der Lungentuberkulose in Anstalten soll wie bei den 
Erwachsenen im frühesten Stadium beginnen. Kinder mit geschlossener 
Lungentuberkulose können gut in Rekonvalescentenheimen mitverpflegt 
werden; Patienten mit offener Tuberkulose (Lungen-, Knochentuberkulose) 
sollen in besonderen Anstalten isolirt werden. 


* 


a) Prophylaxie. Mesures générales. Créches. Soins pendant 
les vacances. Etablissements pour les enfants convalescents. 
Asiles pour les enfants naturels. 

b) Traitement de la tuberculose infantile. Hôpital d'enfants. 
Sanatorium pour enfants a Langenbruck. 


Con clirsio ns: 

Comme la tuberculose infantile se manifeste souvent sous des formes 
pour lesquelles un traitement ne peut généralement pas réussir, une prophylaxie 
très étendue est de la plus haute importance. 

Le traitement de la tuberculose pulmonaire dans les établissements 
doit commencer, comme pour les adultes, dès les premières manifestations. 
Les enfants atteints de tuberculose fermée peuvent fort bien être soignés 
dans des asiles de convalescence. Les malades ayant la tuberculose ouverte 
(tuberculose pulmonaire, tuberculose osseuse) doivent être isolés dans des 
établissements spéciaux. 


a) Prophylaxis. General measures. Infants’ home. Care taken 
of the children during the holidays. Homes for convalescent 
children. Asylums for illegitimate children. 

b) Treatment of infantile tuberculosis. Hospital for children. 
Children’s sanatorium at Langenbruck. 


Concelins roms: 

As infantile tuberculosis often assumes forms upon which treatment 
is generally unavailing, the most extended prophylaxy is of the greatest 
importance. 

The treatment of pulmonary tuberculosis in the establishments ought 
to begin, as it does for adults, at the very first symptoms. Children suffering 
from tuberculosis without discharges can very well be treated in convalescent 
homes. Patients suffering from tuberculosis with discharges (pulmonary 
tuberculosis, tuberculosis of the bones) ought to be separated in special 
establishments. 
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Nach den grossen Erfolgen, die man allerorts in der Organisation des 
Kampfes gegen die Tuberkulose der erwachsenen Erwerbsfähigen zu 
verzeichnen hatte, regt sich nun der Wunsch und Wille, auf noch breiterer 
Basis den Feind anzugreifen. Schon am Berliner Kongress hat Heubner 
in hervorragender Weise die Bedeutung der Prophylaxe im Kindesalter 
besprochen und von anderer Seite konnte über die Erfolge berichtet 
welche durch prophylaktische Massnahmen in Form von Seehospizen u. s. w. 
erzielt worden sind. 

Der Gedanke, dass auf dem Gebiete der Bekämpfung der Kinder- 
tuberkulose noch mehr geschehen müsse, findet lebhafte Erörterung in dem 


Geschäfts - Bericht für die General -Versammlung des Deutschen Central- 


Komites zur Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke 1902. Dort 
entnehmen wir die erfreuliche Mittheilung, dass von verschiedener Seite, 
namentlich vom Berlin-Brandenburger Heilstättenverein die Frage in That 
umeesetzt worden ist. Mit Bewunderung haben wir ferner alle von dem 
französischen Werke in Ormesson Kenntniss genommen. 


Wenn ich mir erlaube, Ihnen in Kürze über unsere Leistungen in 
Basel zu berichten, so bin ich mir wohl bewusst, dass sie in keiner Weise 
mit einem so erossartig angelegten Werke wie dem letztgenannten dürfen 
verelichen werden. Allein es dürfte doch vielleicht mancherorts interessiren, 
wie in unserem kleinen Lande ein einzelnes Gemeindewesen sich anstrengt, 
sein Möglichstes zu thun, und es dürfte an einem solchen positiven Beispiel 
gar Mancher irgend etwas Belehrendes für ähnliche in seiner Heimath anzu- 
strebende Bewegungen entnehmen. 

Zur Einleitung sei eine kurze Notiz über das Vorkommen der Kinder- 
tuberkulose in der Schweiz und speciell in Basel gestattet. Die Zahlen 
beruhen auf unserer, wie Sie wissen, gewissenhaften Mortalitätsstatistik des 
eidgenössischen statistischen Bureaus. 


In den Jahren 1880—1890 starben in der Schweiz auf je 10000 Lebende | 


einer Altersgruppe: 


Lungen- Tuberkulose 

tuberkulose anderer Organe 

männl. weibl. männl. weibl. 
Weniger als 1 Jahr 11,83 9,68 23,99 20,71 
1—4 Jahre 5,64 5,96 12,95 12,52 
5—14 , 3:22 6,01 5,77 5,91 
5—19 , 18,09 24,47 4,22 4,62 
20—29 , 30,41 32,38 3,61 3,39 
30—39 _,, 36,94 31,07 3,28 DNA 
40—49 , 36,98 24,38 3,78 2,86 
5059, 35,43 21,05 4,31 4,55 
60—69 , 32,24 22,37 5,68 6,25 
70—79 20,25 15,02 7,10 8,98 
80 u. meh r 6,01 6,03 5,26 4,96 


Für Basel, das sich in diesem Jahrzehnt durch die grösste Tuber- 
kulosemortalitätsziffer auszeichnet, hatten wir doch auf 10000 Lebende 40,9 
Tuberkulosetodesfälle gegenüber 26,9 in der ganzen Schweiz, ergiebt eine 
Zusammenstellung nach dem Alter von Dr. Heusler*), wobei leider eine 
etwas andere Gruppirung zu Grunde liegt: 


*) Statistische Beiträge zur Morbidität und Mortalität der Stadt Basel während der 
Jahre 1881—1890. Zeitschr. f. schweiz. Statistik. 33. Jahrg. 1897. 
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Auf je 10000 Lebende jeder Altersklasse kommen Gestorbene: 


an Lungen- ‘© Tuberkulose 

tuberkulose anderer Organe 

männl. weibl. männl. weibl. 
0- 5 Jahr 15 Il 69 50 
5—10 „ 2 6 15 15 
10—15 , 3 10 9 11 
15—20 „ 19 24 3 10 
20—30 „ BT 38 — 4 
30—40 „ 56 38 i > 
40—50 „ 64 34 12 5 
50—60 „ 64 29 7 6 
60 und darüber 56 36 Ef 17 


Auch mit Beriicksichtigune der erfreulichen Thatsache, dass in Basel 
die Mortalität in den nächsten 10 Jahren, 1891—1900, von 40,9 auf 32,0 
pro Zehntausend zurückgegangen ist — wie sich das auf die einzelnen Alters- 
gruppen vertheilt, kann ich leider zur Zeit noch nicht angeben —, zeigen 
die obigen Zahlen doch deutlich, wie angebracht die Bekämpfung der Tuber- 
kulose schon im Kindesalter ist. 

Da gerade im Kindesalter klinische Formen der Tuberkulose vor- 
kommen, welche den Heilbestrebungen noch nicht zugänglich sind, ich er- 
innere nur an die im Kindesalter so häufige Tuberkulose der Gehirnhäute, 
so muss schon auf die Verhütung der Erkrankune das erösste Gewicht 
gelegt werden. Ich betrachte daher im Folgenden getrennt die prophy- 
laktischen Bestrebungen, die in Basel gemacht werden, von denjenigen, 
welche gegen das ausgebrochene Leiden gerichtet sind. 

Es kann nicht meine Aufeabe sein, alles aufzuzählen, was an all- 
gemeinen prophylaktischen Massregeln überhaupt in Basel auf dem Gebiete 
der Wohnungs-, Nahrunesmittel-, Schulhygiene u. s. w. geschieht, die alle 
mit im Stande sind, auch die Erkrankung der Kinder an Tuberkulose zu 
vermindern. Nur auf das Eine möchte ich aufmerksam machen, als der 
Schweiz eigenthtimlich und daher auch die Stadt Basel betreffend, nämlich 
auf das Verbot der Fabrikarbeit für Kinder unter 14 Jahren. 

Eine wirksame prophylaktische Massnahme ist die Entfernung zahl- 
reicher tuberkulöser Erwachsener aus ihrer Umgebung, für welche sie eine 
ständige Gefahr bilden, und ihre Verbringung auf Monate hinaus in die 
Baseler Heilstätte für Brustkranke in Davos. Dann sei ferner auch der un- 
entgeltlichen amtlichen Desinfektion der Wohnungen und Gebrauchsgegen- 
stände gedacht, welche zwar bei Tuberkulose noch nicht obligatorisch ist, 
‚die aber auf Empfehlung der Aerzte hin von Jahr zu Jahr häufiger aus- 
geführt wird. 


Desinfektion Desinfektion 
im Dampfofen von Wohnräumen 
1896 1 1 
1898 24 18 
1900 57 51 
1901 83 74 


Zur Verhütune der Tuberkulose im ersten Kindesalter trägt nach 
unseren wohl noch geltenden Anschauungen die tadellose Beschaffenheit des 
hauptsächlichsten Kindernahrungsmittels, der Marktmilch, vieles bei. In 
Basel wurden 1898 täglich 60000 Liter Milch konsumirt, d. h. 0,6 Liter 


ze 


per Kopf. Davon lieferte die Hälfte der Allgemeine Konsumverein, und es 
ist wohl von grösster Wichtiekeit, dass diese Gesellschaft seit vielen Jahren 
ihr besonderes Augenmerk auf die Lieferung einer vorzüglichen, sterilisirten 
Kindermilch zum Selbstkostenpreis richtet. Es wird strenge Aufsicht unter 
stetiger Kontrole des kantonalen Thierarztes geführt, sowohl über Fütterung 
und Reinhaltung der Milchkühe, als auch über die Behandlung der Milch 
bei der Gewinnung und beim Transport. Diese Kinderkonsummilch wird 
nach meinen Erfahrungen an der allgemeinen Poliklinik von der Mehrzahl 
der ärmeren Bevölkerung zur Auffütterung ihrer Kinder verwendet. 

Prophylaktischen Werth können wir auch gut geleiteten Kinder- 
krippen beimessen, indem sie die zarten Kinder bis zum zweiten Lebens- 
jahr tagsüber den ärmlichen Wohnungen entziehen und ihnen richtige 
Pflege und Ernährung angedeihen lassen. Wir besitzen in Basel vier der- 
artige Institute mit Platz für 100 Kinder; eine fünfte Krippe ist in Ent- 
stehung begriffen. Hier anzureihen ist ein Kinderheim für uneheliche 
Kinder, in dem die Mutter bis einige Wochen nach der Niederkunft, die 
Kinder bis zum zweiten Jahr dauernd gepflegt werden. 

Ueber die Ferienkolonieen will ich nur kurz berichten, obschon auch 
dieser Einrichtung ein Nutzen in der Tuberkuloseprophylaxe zuzusprechen 
ist, indem die Ferienkinder von ihrem Landaufenthalte gekräftigt und wider- 
standsfähiger zurückkehren. Doch ist der Aufenthalt meist zu kurz bemessen, 
als dass für die in Betracht fallenden Kinder mit schwächlicher Kon- 
stitution ein nachhaltiger Erfolg verzeichnet werden könnte. Basel folgte 
Zürich, das auf die bekannte Anregung von Pfarrer Bion 1876 zuerst 
Fe Tonkolonieon errichtete, sehon 1878 als zweite Schweizerstadt mit 12 Kolo- 
nieen zu je 12 Kindern. Die Zahl der Kolonieen nahm von Jahr zu Jahr zu, 
und 1902 konnten in 38 Kolonieen 570 Kinder die Wohlthat des Ferienauf- 
enthaltes geniessen. 

Weit wichtiger als die Ferienkolonieen sind Anstalten für rekon- 
valescente Kinder. Es wäre miissig, des längern auf die grosse Bedeutung 


hinzuweisen, welehe derartigen Instituten im Kampfe gegen die Tuberkulose - 


zukommt, indem sie Kinder, welche Masern, Keuchhusten, Pneumonieen 
Influenza u. s. w. durchgemacht haben, oder die an Scrophulose, Rhachitis, 
Ernährungsstörungen, Anaemie u. s. w. leiden, bis zur vollständigen Ge- 
sundung und Erstarkung aufnehmen. 

Wir besitzen in der Peripherie von Basel zwei derartige Anstalten, 
beide von wohlthätigen Damen, den Frauen Sarasin u. J. von Speyr, ge- 
erundet und unterhalten, beide in eigenen Häusern mit Gärten, beide unter 
der Leitung von Diakonissinnen stehend, mit Gratisverpfleeung und ohne 
irgend welche einschränkenden Aufnahmebedingungen. Sie bestehen seit 


1883 und 1889 und haben Platz für 12 resp. 20 Kinder im Alter von 1 Tag 
bis 14 Jahren. 


Von grésserer Ausdehnung sind die 1884 gegründeten Anstalten 
des Basler Vereins zur Fürsorge für Erholungsbedürftige, die Kinderheil- 
stätten in Langenbruck. Die Jahresberichte, welche aus der Feder des 
um das Gelingen und Gedeihen dieser Anstalten hochverdienten Basler 
Arztes Dr. A. Haegler senior stammen, und die nicht nur trockenes statisti- 
sches Material, sondern hervorragende] Abhandlungen und im guten Sinne 
populär gehaltene Aufklärungen und Belehrungen namentlich auch über die 
Bekämpfung der Tuberkulose bieten, geben uns folgende orientirende Daten. 
Im Jahre 1884 wurde das Werk auf Anregung und durch thatkräftige Mit- 
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hilfe des leider verstorbenen Physiologen Prof. Dr. F. Miescher-Rüsch in 
dem Hause .zum Rosengarten“ in Langenbruck eröffnet. Man wählte den 
700 Meter hoch gelegenen Bergort, weil man in Basel aus langjährieer Er- 
fahrung die Bedeutung und Wichtigkeit der klimatischen Vorzüge kennen 
gelernt hatte, die ein derartiger Gebirgsort namentlich im Winter der Ebene 
gegentiber aufzuweisen hat. 1890 wurde die Anstalt durch Ankauf und 
Umbau eines dem Rosengarten gegenüberliegenden Hauses «zur Au” ver- 
grössert, so dass 190 Kinder mit 11349 Pflegetagen Sommer und Winter 
beherbergt werden konnten. 1894 wurde, um dem immer grösseren 
Andrange zu genügen, eine Stromeyer’sche Baracke*) zu Hilfe ge- 
nommen, und 1897 wurde das Maximum von 360 Kindern mit 18041 Pflese- 
tagen erreicht. Von da an wurde auf Kosten einer grossen Kinderzahl und 
um den Einzelnen einen läneeren Aufenthalt zu gewähren, die Aufnahme 
beschränkt. 

Schon frühzeitig wurde die Wichtigkeit dieser Anstalt als eines segens- 
reichen Hilfsmittels im Kampfe gegen die Tuberkulose erkannt und betont, 
dass sie weniger die Heilung bestimmter Krankheiten, als vielmehr die Be- 
kämpfung bestehender Krankheitsanlagen und Schwächezustände der Kinder 
und die Erhöhung der Widerstandskraft gegen krankmachende Einflüsse aller 
Art, namentlich aber gegen die Tuberkulose bezwecke. Als Kurmittel werden 
angewendet: zweckmässige Ernährung, Reinlichkeit am Körper und an Kleidern, 
Genuss frischer, reiner Luft, methodisches Gehen und Steigen, Turnstunden, 
wozu noch nicht zu verachtende, erzieherische und psychisch hebende Ein- 
flüsse kommen. In den 18 Jahren ihres Bestehens sind in der Erholungs- 
stätte 4133 Kinder im Alter von 5 bis 15 Jahren aufeenommen und an 
220453 Pflegetagen verpfleet worden. Die täglichen Kosten stellen sich 
durchschnittlich auf 1 fr. 50 pro Kind. 


Da in den 18 Jahresberichten die krankhaften Zustände, welche die 
Aufnahme veranlassten, nicht einheitlich rubrizirt sind, so kann ich Ihnen 
darüber keine genaue Statistik für die eanze Zeit des Bestehens geben. Sie 
werden aber vollständige orientirt, wenn ich aus der Arbeit von Dr. A. Hart- 
mann über Körpergewichtsveränderungen erholungsbedürftiger Kinder in der 
Basler Kinderheilstätte Langenbruck**) die von ihm zusammengestellten 
Zahlen über die Krankheitszustände der in den Jahren 1584-1898 auf- 
genommenen Kinder wiederecbe: 


Es litten von 2765 Kindern dieser Jahre: 


an Anaemie . . . . . . . . 966 Kinder 35 °%,, 
Tuberkulose . . 2. . . . . 545 a 1970 
Skrofulose . . . . . . . . 867 Re 13.2 on, 
Katarrhen der Luftwege . . . 282 Pe 10 1 9; 
Rekonvalescenz . . . . . . 248 a 9007, 
Schwächlichkeit . . . . . . 198 P On: 
Nervenschwäche. . 2. . . . 68 R Dale. 
Verdauunesstöruneen . . . . 68 . IHN, 
Herzfehler . . . . . . . . 926 K 0,9 0/5; 
Nierenleiden ....... 9? 2 0 


) Die Baracke erwies sich nach einigen Jahren als ungenügend für den Wetterschutz 
und wurde aufgegeben. 


**) Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen, Band II S. 241. 
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Die 545 Fälle von Tuberkulose vertheilen sich auf: 
a) Verdacht auf Lungentuberkulose und 


erste Anfänge des Leidens. . . . 459 Fälle 84 07, 
b) Anfangsstadium. . . te AO WEN 
ce) Ausgebildete Lungentuberkulose . eNO Wade 20) Of. 
d)"Knochentuberkulose ne nee ne 


Mit dem Hinweise, dass unter den Kindern der Langenbrueker An- 
stalten beinahe 20%, an Tuberkulose erkrankt waren, haben wir das eigent- 
liehe Gebiet der Prophylaxe verlassen und den zweiten Theil meines Themas 
eröffnet, die Bekämpfung der ausgebrochenen Tuberkulose im Kindesalter. 
Bevor ich über die Erfolge bei diesen Langenbrucker Tuberkulösen berichte, 
möchte ich zunächst einer anderen Stätte gedenken, wo der Kampf gegen 
die Kindertuberkulose in Basel mit Eifer und Erfolg eeführt wird, des Basler 
Kinderspitals. 

Die Spitäler werden sonst wenig genannt als Hilfsmittel zur Bekämpfung 
der Tuberkulose. Ich gehe auf die mannigfaltigen Gründe hier nicht ein, 
weshalb sie meist dem Zwecke der Heilbestrebungen bei Tuberkulose nicht 
entsprechen. Das Basler Kinderspital macht eine Ausnahme und ist be- 
fähigt, die Heilung der Tuberkulose anzustreben durch seine ausserordentlich 
giinstige Lage am sonnigen Ufer des bei Basel breiten Rheinstromes, in- 
mitten eines erossen Gartens, lange Jahre ganz ausserhalb des Weichbildes 
der Stadt gelegen, jetzt allerdings in dieselbe einbezogen, aber immer noch 
Verhältnisse bietend, wie sie für ein eigentliches Sanatorium gefordert werden. 
Des weiteren kam der Umstand dazu, dass der Vorsteher des Kinderspitals 
Prof. E. Hagenbach seit vielen Jahren eine hygienische Behandlung der 
tuberkulösen Kinder durchführte, welche den jetzt allgemein anerkannten 
Grundsätzen entspricht. Die drei grossen Veranden des Hauses ermöglichen 
es, dass zu gleicher Zeit alle Insassen des Spitales den ganzen Tag die 
frische Luft geniessen, können und zahlreiche, namentlich tuberkulöse Rinder 
werden im Sommer während der ganzen Nacht im Freien gelassen 

Einer Zusammenstellung aus den Jahresberichten von 1833— 1899 — ich 
beginne mit 1883, weil von da an die Diagnose gesicherter wurde — ent- 
nehme ich folgende Zahlen: 


Fälle geheilt gebessert ungeheilt gestorben 
Lungentuberkulose. ....... 98 _ 24 23 51 
Peritoneal- u. Darmtuberkulose 21 4 3 6 8 
Tuberkulose d. Genitalapparates 5 ol 2 — 2 
Hauttuberkulose .... 5 13 dé 5 = 1 
Tuberkulose der Gehirnhäute , 62 -- —- — 62 
Chirurgische Tuberkulose ... 736 334 232 94 76 
Miliartuberkulose "Nu 19 — — — 19 


Ausserdem wurden in den genannten Jahren ambulatorisch 218 Lungen- 
tuberkulosen und 1352 Tuberkulosen anderer Organe behandelt. 

Die Erfolge sind für die Meningitis und die Miliartuberkulose nicht 
anders zu erwartende, für die chirurgischen Tuberkulosen sehr erfreuliche, 
wobei nicht nur die Ausheilung des lokalen Prozesses, sondern auch die 
allgemeine Kräftigung miteerechnet werden darf. Für die Lungentuber- 
kulose kommt in Betracht, dass dem Spital nur fortgeschrittene Fälle über- 
liefert werden, ‚dass die Fälle im ersten Lebensjahre eine ausserordentliche 
Malignität zeigen und dass auch bei älteren Kindern die einmal ausge- 
sprochene Erkrankung sehr rasch ungünstig zu verlaufen pflegt. Es lehren 
die Zahlen, dass, wie bei den Erwachsenen, die Lungentuberkulose nicht erst 
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in den fortgeschrittenen Stadien bekämpft werden darf, will man auf Erfolg 
hoffen. Ob nun umgekehrt wie bei den Erwachsenen der Erfolg so günstig 
sein wird, wenn die Behandlung frühzeitige in Angriff genommen wird, oder 
ob sich für die Kinder andere Verhältnisse zeigen, das lehren uns nun die 
Zahlen der Langenbrucker Kinderheilstätte. Ich habe schon gesagt, dass 
unter den dort aufeenommenen Kindern 20%, tuberkulös erkrankt waren. 
Man konnte diese Kinder nicht einfach abweisen als nicht geeignet für eine 
Erholungsstätte, und man nahm mit Recht an, dass, solange kein infektiöser 
Auswurf vorhanden sei, den andern Kindern keine Gefahr erwachse. 
Von Anfang Mai 1893 bis Ende April 1902 sind 


geheilt gebessert ungebessert 
mit Verdacht*)oderim I.Stadium von 506 281 291 4 
mit ausgebildeter Lungentuberkulose 42 8 23 11 
Knochen- u. Bauchfelltuberkulose 46 2p 18 6 


entlassen worden. 

Aus diesen Zahlen geht deutlich hervor, dass auch bei der Kinder- 
tuberkulose eine hyeienisch-diätetisch-klimatische Anstaltsbehandlung von 
erösstem Erfolge begleitet ist, wenn die Kranken frühzeitig in die Heilstätte 
kommen. 

Der Wunsch, auch Kinder mit bazillenhaltigem Auswurf getrennt von 
den Kindern. der Erholunesstätte zwecekmässie unterbringen zu können, 
wurde 1896 erfüllt, indem Dr. Christ in Langenbruck, der seit Jahren die 
Kinder der Basler Erholungsstätte in uneigennütziger Weise ärztlich be- 
handelte, eine Musteranstalt, das Sanatorium Erzenbere in Langenbruck, 
errichtete. Obschon Privatanstalt, darf sie unter der Reihe der gemein- 
nützigen Anstalten genannt werden, indem ihr Leiter alle Fälle mit 
bazillenhaltigem Auswurf oder eiternder Knochen- und Gelenktuberkulose 
aus der Erholungsstätte in sein Sanatorium aufnahm. Auch ohne Ver- 
mittelung der Erholungsstätte gelangten alljährlich bedürftige tuberkulöse 
Kinder unentgeltlich im Sanatorium Erzenberg zur Aufnahme. Ueber die 
Frequenz in den beiden Jahren 1900/1901 und die Erfolge gab mir Dr. Christ 
in freundlicher Weise folgende Zahlen: 

geheilt, gebessert, ungebessert, gestorben 





Lungentuberkulose M. 15 19 
W. 5 20 À l 
Tuberkulose anderer Organe M. 14 21 4 
W. 14 10 1 ps 
61 64 9 3 


Durchschnitthche Verpflegungsdauer: 
für Knaben 1900 110 Tage; für Madchen 94 Tage 
1901 109 . Re a 82 


Das Bestreben, Kinder, welche infolge ihrer schwächlichen Konstitution 
oder schon vorhandener Anlage zur Tuberkulose einen längeren Aufenthalt 
als durchschnittlich 6 Wochen zur vollständigen Erstarkung und Genesung 
bedürfen, in der Erholungsstätte unterbringen zu können, hat in diesem 
Jahre in der Errichtung eines dritten eigens zu diesem Zwecke errichteten, 


) Kinder mit lange anhaltendem Husten und Veränderungen des Athemgeräusches 
über einer Lungenspitze - ohne Rasselweräusch. 
14 
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mit allen den hygienischen Bedürfnissen der Neuzeit ausgestatteten Baues *) 
seine Verwirklichung gefunden. Ferner wurde dafür gesorgt, dass durch 
eine der Anstalt eingefügte Schule für schulpflichtige Kinder ein Monate 
lang dauernder Aufenthalt keine Unterbrechung der geistigen Entwickelung 
mit sich bringe. 

„Durch die in der jetzt erweiterten Anstalt erleichterte Vertheilung der 
Pfleglinge auf sechs verschiedene, von einander unabhäneige, nach Alter, 
Geschlecht, gesundheitlichen und pädagogischen Bedürfnissen abgetheilte 
kleinere Familien . unter je einer Leiterin wird nun eine sorgfältigere 
individualisirende Leitung und Aufsicht ermöglicht“ (18. Jahresbericht der 
Kinderheilstätte Langenbruck). 

Die Kosten des ganzen Werkes der Kindertuberkulose-Bekämpfung 
werden in Basel fast ausschliesslich dureh private Initiative aufgebracht. 
Abgesehen von den gewaltigen Ausgaben, die dem Staate für die Ein- 
richtungen erwachsen, welche im Alleemeinen der Wohlfahrt seiner An- 
eehörigen zu gute kommen, und abgesehen von dem täglichen Beitrage 
an die Verpflegungskosten poliklinikberechtigter Kinder im Kinderspital, 
welche vom Staate getragen werden, werden sämmtliche Auslagen für 
Krippen, Ferienkolonieen, Rekonvalescentenheime, Kinderspital und Kinder- 
heilstätten in Langenbruck durch freiwillige Beiträge bestritten. 

Ich habe versucht, an einem konkreten Beispiel zu zeigen, wie ein 
kleines Gemeinwesen den Kampf gegen die Ks org ganisirt hat. 
Es ergaben sich nun bei der Ausarbeitung einige mir wichtige erscheinende 
Gesichtspunkte, welche ich in Form von Schlusssätzen hier wiedergeben möchte: 

1. Da die Kindertuberkulose häufig in Formen auftritt, bei welchen 
eine Behandlung aussichtslos ist, so ist eine weitgehende Prophylaxe von 
ganz besonderer Wichtiekeit. 

2. Die hyeienisch-diätetisch-klimatische Behandlung der Lungentuber- 
kulose soll bei den Kindern, um von Erfolg begleitet zu sein, wie bei den 
Erwachsenen in den frühesten Stadien der Erkrankung beginnen. Kinder 
mit geschlossener Tuberkulose, d. h. ohne bazillenhaltigen Auswurf und ohne 
eiternde Knochen- und Gelenktuberkulose können ganz gut in Rekonvales- 
centen-Stationen für Kinder untergebracht werden. 
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9. Mr. Derecq-Paris: 
De l'importance de la prophylaxie au cours des états de 
convalescence. 
Die Wichtigkeit der Prophylaxe im | On the Importance of prophylaxy in 
Stadium der Rekonvalescenz. the stages of convalescence. 
Theses. *  Leitsätze. * Main points. 


1. Tout organisme ayant été éprouvé par une maladie d'ordre 
médical ou chirurgical doit être considéré comme particulièrement à l’état 
de réceptivité en face du bacille de Koch. 


*) Eine Baubeschreibung ist dem 18. Jahresbericht der Kommission zur Fürsorge 
für Erholungsbedürftige, Basler Kinderheilstätte in Langenbruck, Basel 1902, beigelegt. 
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2. Les états de convalescence sont peu et rarement surveillés par 
le médecin au point de vue d'hygiène et de prophylaxie. On a coutume de laisser 
la nature réparer d'elle-même les désastres consécutifs aux maladies, et qui 
ont insensiblement mis l'état général des malades en inferiorite. 

3. Des convalescents indemnes de toute tare tuberculeuse sont alors 
infectés, qui, avec un peu de circonspection, ne risqueraient pas d’être exposés 
à la contamination, dans les familles, les asiles de convalescence, les 
ateliers, les chemins de fer, etc. 

+ e 

1. Jeder Organismus, der von einer inneren oder äusseren Krankheit 
heimgesucht worden ist, ist als besonders empfänglich für den Koch’schen 
Bazillus zu betrachten. 

2. Das Stadium der Rekonvalescenz wird vom Arzte in hygienischer 
und prophylaktischer Hinsieht wenig und selten überwacht. Man pflegt 
die Natur selbst die Schäden ausbessern zu lassen, welche Folge der 
Krankheit sind und unbemerkt den Gesammtzustand des Kranken ver- 
schlechtert haben. 

3. Rekonvalescenten, die von Tuberkulose eanz frei sind, werden dann 
infizirt, während sie bei einiger Vorsicht nicht Gefahr laufen würden, sei 
es in Familien, Rekonvalescentenhäusern, in Werkstätten, Eisenbahnen ete., 
die Krankheit zu erwerben. 

* * 
* 

1. Any constitution that has been through a disease of medical or 
chirurgical order ought to be considered as particularly apt to receive Koch’s 
bacillus. 

2. The stages of convalescence are little and rarely looked after by the 
doctor from the point of view of hygiene and prophylaxis. The custom is to 
let nature itself restore the damages resulting from the diseases, which 
have gradually lowered the patients’ state of health. 

3. So convalescents free from any taint of tuberculosis become infected, 
whereas with a little care, they would not run the risk of being exposed to 
contamination, either at home, or in the convalescent homes or in work- 
shops, railways, ete. 


Si, aujourd'hui, personne n’eleve un doute sur l’etat de réceptivité dans 
lequel se trouve tout organisme convalescent d’un état morbide en face d’une 
infection bacillaire, par contre, au nombre des mesures prophylactiques 
préconisées et étudiées, à opposer à la propagation de la tuberculose, il 
n'est jamais question des états de convalescence. 

Il serait temps de dénoncer cette faute lourde, car les convalescents 
sont pour un grand nombre soumis à nos conseils, ou bien, pourraient l'être 
avec un effort de notre part, et, à mon avis, devraient l'être toujours. 

La faute commise par les médecins est d’autant plus désastreuse, 
qu'elle leur fait encourir de réelles et graves responsabilités, soit qu'ils 
négligent, soit qu'ils méconnaissent l'importance d'une prophylaxie de la 
tuberculose, à l’occasion des états de convalesce nee: 
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Depuis 1898, jai traité la question, surtout au point de vue de l’enfance, 
chaque fois que l’occasion s’en est offerte, au Congrès de Paris 1898, au 
Congrès de Berlin 1899 et enfin dans la Revue de la Tuberculose infantile 
que je dirige. 

Je n'étais flatté un moment d’avoir été écouté, d’avoir créé un mouve- 
ment utile. En 1898, au Congrès de Paris, — pour l'Etude de la Tuber- 
culose chez l’homme et chez les animaux — les conclusions de ma 
communication avaient été retenues et approuvées par les membres du 
Congrès: aussi furent-elles enfermées dans un des voeux exprimés et soumis 
aux Pouvoirs Publics.*) 

Ce fut tout, en résumé une simple satisfaction personnelle, car il ne 
me fut pas donné de voir ce voeu comporter des suites utiles. L’idee resta 
donc en route, son application ne fut même pas étudiée. 

Si, aujourd'hui, je reprends la question, @est que la force des choses 
my porte. Les faits probants se présentent à moi si fréquemment qu'ils 
entretiennent ma conviction et la rendent militante. 

Je crois devoir relater, tout d’abord, un exemple dont je possède 
l'observation précise. Il frappera, je pense, et mettra en valeur la respon- 
sabilité médicale ainsi que celle d’une administration hospitalière. 

Un garçonnet de douze ans subit un jour un traumatisme sur la voie 
publique, occasionnant une fracture de la clavicule ainsi qu'une plaie étendue 
du front, qui donna lieu à une abondante hémorrhagie. 

Soigné dans un grand hôpital, il se trouva que, guéri de sa fracture, 
son état général avait encore besoin de soins pour réparer les conséquences 
de Vhémorrhagie. 

Du service de chirurgie, il fut envoyé en convalescence dans un 
hôpital spécial, extra muros. 

L'enfant était issu de parents sains, indemnes de toute tare tuberculeuse, 
alcoolique ou syphilitique, et qui vivaient aisément de leur travail. Jusqu’ 
alors d’une santé robuste, l’enfant n'avait jamais été arrêté avant son 
accident. Quant il fut rendu à sa famille, après quarante jours de séjour 
à l'hôpital de convalescence, l’enfant toussait un peu. Les parents ny prirent 
pas garde, bien que l’enfant leur ait signalé sa cohabitation avec un petit 
garçon traité pour une cavité du poumon. 

Mais, deux mois s'étant écoulés, la toux persistant et l’état général 
restant précaire, les parents résolurent de soumettre lPenfant à l’examen 
médical. 

Il me fut amené au dispensaire de Œuvre des Enfants Tuberculeux, et 
l’histoire me fut contée naturellement, spontanément par la famille qui n'avait 
pu oublier quel contact dangereux avait subi Venfant au cours de sa con- 
valescence. 

A Pexamen des poumons, je trouvai la réunion de signes non douteux 
dune infiltration tuberculeuse, plus manifeste au sommet droit. 

Durant quatre mois, il me fut donné de surveiller Penfant, assidüment 
amené au Dispensaire, et je pus ainsi vérifier [exactitude de mon premier 
diagnostic. Ensuite je le perdis de vue; j'ai tout lieu de croire que ses 
parents linstallèrent à la campagne. Ils avaient refusé de le laisser soigner 
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dans nos cures d’air d’Ormesson, obéissant à la terreur qu'ils avaient conçue 
de Vhospitalisation en général. 

Ce fait, que j'ai soumis a nos maîtres et à nombre de confrères, est un 
exemple saisissant; Pheure de la contamination de Venfant est connue, et je 
suis bien fondé quand je viens dire qu'elle aurait du être prévue, évitée, et 
si quelque doute s'élève, je fournirai des preuves qui ne sauraient tenir 
dans ce court résumé de la question. 

En attendant, que l’on estime avec moi qu'elle n’est pas la responsabilité 
du médecin de l’etablissement de convalescence et supposant qu'il s’en soit 
dégagé par des protestations antérieures auprès d’une administration sourde 
à ses avis, que penser de la routine actuelle, qui ne craint pas de confondre 
dans les mêmes locaux, des enfants convalescents avec des enfants atteints 
de tuberculose ouverte manifestement? 

Evidemment, tous les cas que j'ai eu l’occasion d'observer et de recueillir 
ne sont pas aussi précis, concluants, mais celui-là sert de clé aux autres, 
éclaire à nos yeux les cas obscurs, inexplicables, quand surtout on relève 
dans le passé des malades non prédisposés, une période de convalescence 
privée de soins hygiéniques et qu'on doit considérer comme un état de re- 
ceptivité accidentelle. 

La question est d’un extrême intérêt: sa solution n’est pas irréalisable. 
Dans la poursuite de l’éducation du médecin et du public, au point de vue 
prophylactique, elle doit tenir une place importante. 

L'enfance doit être protégée, pense-t-on, partout, il faut ajouter qu'elle 
doit Pétre avant tout autre age, surtout après ses multiples maladies sai- 
sonnières où épidémiques. 

La léthalité de lenfance est proportionnellement au moins cinquante 
fois plus forte que celle de Padolescence et de Page adulte. 

Dans les villes, et aussi maintenant, hélas! dans les campagnes, les 
états de convalescence sont fréquents. Leur hygiène doit être sévère et 
motivée, au lieu d’être nulle ou quelconque, comme elle l’est de nos jours. 
Je pense qu'il y aurait lieu de constituer une commission d'étude, composée 
de chercheurs instruits des maux de Penfance, cliniciens, hygiénistes, insti- 
tuteurs et chefs d'atelier. Quant à moi, j'en prends l’engagement, jJapporterais 
a leur étude autant d'observations cliniques, dont beaucoup sont suggestives 
et probantes, qu'il serait nécessaire. 

Mes conclusions seront soumises à la commission, et je garde assurance 
que, comme jusqu'à ce jour, elles auront son approbation et qu’elle S'élèvera 
contre la routine qui transforme des convalescents guérissables en tuberculeux, 
atteints, vous le savez, pour toute leur vie. 

Il n'est pas de médecin qui ne puisse évoquer dans son souvenir des 
cas troublants, observés par eux, où la tuberculose se soit montrée, sans 
que le terrain l'ait laissé prévoir antérieurement, autrement dit, des cas dont 
les origines sont inexplicables. Si, s’associant à ma manière de voir, ils 
font les enquêtes nécessaires, ils trouveront que tel organisme qui aura 
traversé la vie de famille, d'école, d'apprentissage, indemmne de toute mani- 
festation tuberculeuse latente, après avoir été frappé de grippe, de rougeole 
ou dune autre affection médicale ou chirurgicale, aura pu évoluer sa con- 
valescence avec des contacts suspects ou réellement nocifs. Alors, apres 
quelques mois, un an ou parfois deux ans, se manifestera une évolution 
localisée ou généralisée de nature tuberculeuse. 

Il ne leur faudra pas invoquer comme explication, que telle ou telle 
maladie de Venfance est considérée comme possédant une action tuberculi- 
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sante, comme on a pu le soutenir avant que ce soit devenu inconciliable 
avec la connaissance de linfection par le bacille de Koch. Il ne faudra 
pas non plus confondre les cas dont je parle ici avec ceux que les maladies 
inflammatoires auront révélés et qui sont des tuberculoses latentes insoup- 
connées ou en trève, et non guéries. 

La prophylaxie doit concerner tous les convalescents, sans exception, 
les prédisposés à la tuberculose et autres, en un mot, les organismes en état 
de réceptivité temporaire consécutif à une maladie. 

Il appartient aux médecins de se préoccuper de la question, parce qu’elle 
est de leur domaine, bien avant les écoles, les ateliers et autres lieux où 
leur ingérence ne sera pas dédaignée, quand ils auront donné la mesure de 
leur intérêt pour les sujets qui sont sous leur direction immédiate. 

Ils auront témoigné de leur souci de l'hygiène publique, quand ils auront 
obtenu des administrations hospitalières les mesures qu’impose la prophylaxie 
des convalescents. 

Les pratiques enseignées par les médecins dans les établissements où 
ils ont leur centre d’action franchiront victorieusement les frontières de ce 
domaine pour se répandre dans les autres milieux où vit l'enfance. 

Si, pour compléter cette ébauche de la question, il m'est permis de 
dire d’une façon résumée, ce qui me parait devoir être fait, je le tenterai 
en restant encore dans les grandes lignes. 

Je le ferai sous forme de conclusions et de voeux, mais je n’ai pas la 
prétention de trancher définitivement la question. 

J’ai eu simplement comme but d'exposer le problème, estimant, encore 
une fois, qu'une commission de pédiatres et d’hygienistes pourra mieux 
étudier ce qu'est l’état de convalescence, sa prophylaxie propre, les détails 
pratiques, parler avec autorité, et sera, j'espère, écoutée de tous. 

Enfin, jai vu dans votre conférence, l’occasion la meilleure pour ex- 
poser mes idées. Elles ne craignent que le scepticisme de ceux qui vont 
jusqu'à considérer l'humanité entière du même oeil et la prétendent déjà 
possédée toute par la tuberculose: car dans de telles conditions, il n’y aurait 
rien à faire, rien à tenter. Je ne fais pas aux membres de cette conférence 
Vinjure de les confondre avec de tels hommes. 

J'en ai l'assurance, du reste, par les leçons que nous pouvons tirer des 
entreprises édifiantes de l’Empire Allemand, où sous linstigation de savants 
philanthropes, les enfants du peuple ont déjà des cures d'air suburbaines si 
bien dirigées, et si encourageantes par les succès qu’elles donnent. 


Conclusions. 

1. Les enfants nés dans les villes à population dense, offrent de ce 
fait une résistance physique intrinsèque amoindrie, qui les prédispose aux 
infections ambiantes. 

Les enfants issus de parents débilités, alcooliques, tuberculeux, cte. 
présentent, à un degré plus marqué, une diminution de résistance physique 
qui augmente leurs prédispositions à la tuberculose. 

2. La débilité des sujets élevés et soignés dans les villes est entretenue, 
augmentée même, par les multiples indispositions et les maladies de l'enfance 
sans exception, souvent aussi par le genre d’existence qu’ils mènent. 

Les convalescences de ces enfants, à défaut d’air pur et de suffisante 
lumière solaire dans les villes, n’aboutissent pas au retour complet de la santé. 

4. Cette période de convalescence doit être considérée comme la plus 
dangereuse pour les jeunes organismes. L’étiologie de la tuberculose permet 
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de suspeeter ce moment de la convalescence comme le plus favorable a la 
contamination bacillaire: les enfants de toutes les classes de la société sont 
exposés a la tuberculose dans les villes, les chances de contamination se 
trouvant augmentées par Pencombrement dans les habitations et le manque 
d'observation des règles de lhygiène. 

5. C’est en exerçant une prophylaxie sévère des maladies de lenfance 
dans les villes et à l’occasion surtout des convalescences sous la surveillance 
médicale, par des cures d’air opportunes, répétées au besoin, qu’on réussira 
à lutter contre la tuberculose infantile. On constate déjà de nombreux 
foyers de tuberculose dans les campagnes: une prophylaxie sévère seule, 
pourra enrayer cette extension à la campagne. 


Voeux. 

1. La prophylaxie de la tuberculose infantile réclame une organisation 
et des mesures appropriées à Venfance, en tenant compte des ages et des 
conditions sociales. 

2. Les villes créeront, en dehors de leurs murs, des hôpitaux et des 
sanatoriums et des cures (air propres à recevoir les enfants convalescents 
indigents. 

3. Des mesures d’assainissement seront prises au domicile des parents 
durant la cure de convalescence des enfants. 

4. Les éducateurs de lPenfance seront instruits de l’effrayante mortalité 
infantile par la tubereulose et des mesures de prophylaxie propres a combattre 
ses progres. 

5. La prophylaxie de la tuberculose infantile et ses nécessités seront 
portées à la connaissance de tous ceux qui ont charge d'enfants d’une façon 
quelconque. 
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4. Mr. Armaingaud-Bordeaux: 


Sanatoriums marins | 
pour la cure des enfants débiles, rachitiques, lymphatiques, 
scrofuleux, candidats a la tuberculose.*) 


Sanatorien an der See | Sea-side sanatoria for the cure of 
für schwächliche, rhachitische, | weakly, rachitic, lymphatic and 
lymphatische, skrophulöse,zur Tuber- | scrofulous children, inclined to 
kulose neigende Kinder. tuberculosis. 
Thèses. = Leitsätze. = Main points. 
1. — En France, deux catégories d’Etablissements hospitaliers ont pour 


objet la cure ou la prophylaxie de la tuberculose des enfants: 
a. Les établissements pour le traitement de la tuberculose pulmonaire. 
b. Les sanatoriums marins. Les premiers, organisés surtout 
par l’Oeuvre admirable des enfants tubereuleux, feront vrai- 





*) Mr. Armaingaud n’a prononcé de son discours que les théses suivantes. 
Es sind nur die nachfolgenden Leitsätze zum Vortrag gelangt. 
Mr. Armaingaud read only the following main points of his speech. 
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semblablement l’objet d’une étude spéciale dans cette conférence 
internationale. Les seconds seuls font l’objet de cette note. 
La Lutte contre la tuberculose a commencé en France, par le 
mouvement en faveur de la multiplication des Sanatoriums 
marins, qui en ont été la première étape. Sortant du cercle 
exclusivement médical ou administratif, et du cadre restreint des 
efforts purement locaux et individuels, la lutte a vraiment été 
ouverte quand une propagande publique a été entreprise, suffi- 
samment généralisée pour intéresser et associer un assez grand 
nombre de personnes, dans toutes les classes de la société, et 
sur plusieurs points du pays, à la cure des diverses formes de 
misère physiologique de l’enfance, en tant que les préparant 
et les vouant pour ainsi dire à la tuberculose. 
Eclairant la population sur les ravages de la tuberculose et sur 
la possibilité @en préserver, par le traitement marin, une grande 
partie des enfants entachés des diverses maladies qui en sont la 
source principale, cette propagande a en effet provoqué dans la 
population un grand élan qui a abouti à la fondation de plusieurs 
Sanatorlums marins, et à créer un commencement de préoccupation 
à l’égard du danger tuberculeux. — Aussi, la fondation de la 
Ligue frangaise contre la tuberculose que j’ai organisée en 1891, 
a été la conséquence de cette premiere participation du grand publie 
à la défense contre la tuberculose. 


Ces sanatoriums sont aujourd’hui au nombre de quatorze. 
Les résultats du traitement marin sont les suivants: 

1° Il guérit presque toujours les débiles, les lymphatiques, 
les rachitiques, les ganglionnaires, etc. 

2° Il guérit dans la majorité des cas, quand il est commencé 
assez tôt et prolongé assez longtemps, les lésions osseuses et 
articulaires dites autrefois scrofuleuses, et aujourd’hui reconnues 
tuberculeuses 
Chez les uns comme chez les autres, le traitement marin, en 
normalisant la nutrition, réussit à écarter et à vaincre la récep- 
tivité tuberculeuse, restitue à l’organisme sa résistance aux 
attaques toujours imminentes du bacille tuberculeux, transforme 
un terrain de culture en un terrain réfractaire. 


La cure marine de la classe ouvriére et de la classe pauvre con- 
stitue done, a tous les points de vue, une des armes les plus 
puissantes dans la guerre a la tuberculose, et justifie cette remarque 
du Professeur Landouzy: ”La place des Sanatoriums marins 
dans l’armement ne est prépondérante.” 


Quel que soit l’étonnement que nous inspire la somptueuse 
organisation de certains sanatoriums pour la cure des tuberculeux 
en Allemagne, les sanatoriums y ont pris une telle prépondér ‘ance, 
qu'on nous semble trop y oublier cette arme puissante, — In existe 
en Allemagne qu'un seul sanatorium marin qui soit ouvert toute 
l’année. Et il serait regrettable que cet exemple qui s'explique 
vraisemblablement — sans se justifier réellement — par le peu 
d’etendue relative du littoral, fat suivi par les nations favorisées 
(comme le sont Angleterre, la France, la Belgique, etc) par un 
littoral beaucoup plus etendu, et que le développement des 
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sanatoriums marins n’y suivit pas une marche ascendante, comme 
le méritent les services qu'ils rendent à la défense sociale contre 
la tuberculose. 


In Frankreich haben 2 Kategorieen von Heilstätten die Behandlung 
oder Prophylaxe der Kindertuberkulose zum Ziel: a) die Anstalten für die 
Behandlung der Lungentuberkulose, b) die Sanatorien an der See. Die 
ersteren, welche besonders durch den Heilstättenverein für tuberkulöse 
Kinder eingerichtet worden sind, werden wahrscheinlich den Gegenstand 
eines besonderen Vortrages in dieser internationalen Konferenz bilden. 
Für meine Ausführungen kommen nur die Anstalten zu b zur Sprache. 
Der Kampf gegen die Tuberkulose hat in Frankreich mit der Bewegung 
zu Gunsten der Vermehrung der Sanatorien an der See begonnen, 
welche seine erste Etappe gewesen sind. Von ausschliesslich ärztlichen 
oder Verwaltungskreisen und von dem engen Rahmen rein ärztlicher 
und persönlicher Bemühungen ausgegangen, ist der Kampf in Wahrheit 
eröffnet worden, als eine Propaganda ins Leben trat, genügend um- 
fassend angeleet, um eine ausreichende Anzahl von Persönlichkeiten 
in allen Gesellschaftsklassen und an verschiedenen Punkten des Landes 
für die Heilung der verschiedenen Formen physischen Elends der so 
zu sagen der Tuberkulose eeweihten Kinderwelt zu interessiren und 
zu eewinnen. 

Indem man die Bevölkerung sowohl über die Verheerungen, welche die 
Tuberkulose anrichtet, aufklärte, als auch über die Möglichkeit, durch 
die Behandlune an der See einen grossen Theil der Kinder vor ihr zu 
bewahren, welche an den verschiedenen, die Hauptursache der Tuber- 
kulose bildenden Krankheiten leiden, hat diese Propaganda thatsächlich 
in der Bevölkerung eine grosse Begeisterung hervorgerufen: diese führte 
zur Gründung mehrerer Sanatorien an der See und dazu, dass man 
sich mit der Tuberkulose-Gefahr zu beschäftigen anfing. 

So ist die Begründung der französischen Liga gegen die Tuber- 
kulose, welche ich im Jahre 1891 organisirt habe, eine Folge dieser 
ersten Antheilnahme des erossen Publikums an der Vertheidieung 
gegen die Tuberkulose gewesen. 

Solcher Sanatorien zählen wir heute 14. 

Heilerfolee der Behandlung an der See: a) fast immer geheilt 
werden schwächliche, Iymphatische, rhachitische und ähnliche Patienten, 
b) in der Mehrzahl der Fälle geheilt werden, wenn sie frühzeitig 
genug in Behandlung genommen und lange genug behandelt werden, 
die Knochen- und Gelenk-Erkrankuneen, welche man früher als skro- 
phulös bezeichnete, die man aber heute als tuberkulös erkannt hat. 
In beiden Fällen vermag die Behandlung an der See dureh Regelung 
der Ernährung die Empfänglichkeit für Tuberkulose zurückzudrängen 
und zu überwinden, dem Organismus seine Widerstandsfähiekeit gegen 
den immer drohenden Tuberkel-Bazillus wiederzugeben und einen für 
die Tuberkulose empfänglichen Nährboden in einen unempfänglichen 


“umzugestalten. 


Die Heilbehandlung der arbeitenden und der unbemittelten Bevölkerungs- 
klassen an der See bildet demnach unter allen Gesichtspunkten eine 
der mächtigsten Waffen im Kampfe gegen die Tuberkulose und recht- 
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fertigt den Ausspruch des Prof. Landouzy: „In dem Rüstzeug gegen 
die Tuberkulose nehmen die Sanatorien an der See die hervor- 
ragendste Stelle ein.“ 

Wenn auch die grossartige Einrichtung gewisser deutscher Tuberkulose- 
Sanatorien uns Staunen einflösst, so haben doch diese Sanatorien dort 
in solchem Mass das Uebergewicht gewonnen, dass jene andere 
mächtige Waffe etwas zu sehr in den Hintergrund getreten zu 
sein scheint. (Es giebt in Deutschland nur ein einziees, das 
ganze Jahr über geôffnetes Sanatorium an der See.) Es wäre 
daher sehr zu bedauern, wenn dieses Beispiel, welches sich wahr- 
scheinlich aus Deutschlands  verhältnissmässig geringer Küsten- 
entwickelung erklärt, in denjenigen Ländern Nachahmung fände, welche, 
wie England, Frankreich, Belgien u. a., über ein viel ausgedehnteres 
Küstengelände verfügen, und wenn die Entwickelung der Sanatorien 
an der See sich dort nicht in aufsteigender Linie bewegen sollte, wie 
es den Verdiensten dieser Sanatorien in dem sozialen Kampfe gegen 
die Tuberkulose entspricht. 


* * 


In France there are two classes of hospitals having for their aim the 
cure or prophylaxy of tuberculosis in children: 

a. The establishments for the treatment of pulmonary tubereulosis. 

b. The Marine Sanatoria. 

The former, organized chiefly by the Society for work among 
tubereulous children, will probably form the subject of special study in 
this international Conference. The latter only will be dealt with in 
this paper. 

The first stage of the struggle against tuberculosis in France began 
with the movement in favour of the multiplication of Marine Sanatoria. 

Starting from exclusively medical and administrative circles and the 
limited sphere of purely local or individual efforts, the struggle has 
really been begun when a public propaganda has been undertaken, 
sufficiently generalized to interest and attract a considerable number of 
people in all ¢ ‘lasses of society, and in several parts of the country, to 
the cure of the divers forms of physiological misery among children, 
which pave the way, and, so to speak, devote them to tuberculosis. 


This propaganda, by enlightening the population as to the ravages made 
by tuberculosis, and as to the possibility of preserving from it by the 
Marine treatment, a great number of children infected with the different 
illnesses which are its principal source, has really evoked a great 
enthusiasm, which again has led to the foundation of several Marine 
Sanatoria, and to the awakened anxiety with regard to the danger of 
tuberculosis. Also, the founding of the French League for the Prevention 
of Tuberculosis, which I organized in 1891 has been the first outcome 
of this newly awakened public interest in the Prevention of Tuber- 
culosis. 

At the present time, the Sanatoria number 14. 
The results of the Marine treatment are: 

I.) The weak, lymphatic, rickety, ganglionary etc. are almost 
always cured. 
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Il.) In the majority of cases, when the treatment is begun early 
enough, and is sufficiently prolonged, it cures injuries of the bones and 
and joints, formerly be lieved to be of a scrofulous nature, but now 
recognized as tuberculous. 

5. In the one case as in the other, the Marine treatment, by setting 
up anew nutrition in its normal condition, succeeds in averting and 
overcoming the receptiveness to tuberculosis, restores the resistance 

of the organism to the always imminent attacks of the tuberculous 
bach, and changes what has been their breeding place into untenable 
eround. 

6. The Marine treatment of the poor and working classes is, as has been 
seen, in every way, one of the most potent weapons in the war against 
tubereulosis, and justifies the following remark of Prof. Landouzy: 
“The Marine Sanatoria occupy the first place in the armament 
of defence against tuberculosis.” 

(. However much wonder may be inspired in us by the sumptuous 
organization of some German sanatoria for the cure of consumptives, 
these establishments are brought so much to the fore that it seems to 
us that this other powerful means is in danger of being too much 
forgotten. (Only one Marine Sanatorium exists in Germany, which 
is open all the year round.) And it would be a matter for regret if 
this example (probably to be explained, if not actually justified, by 
the relatively short sea-coast of Germany) were to be followed by 
nations far more favoured in respect of sea-board, such as England, 
France, Belgium, ete., and if the development of Marine Sanatoria were 
not to increase as they deserve by the good service they do in social 
defence against tuberculosis. 





OLS Cumissiom: 


Herr Ewald- Berlin: 

Meine Herren! Ich darf zunächst bemerken, dass ich mich nach einer 
jetzt zwanzigjährigen Erfahrung, die ich im Vorstande der Kinderheilstätten 
an den deutschen Seeküsten mir erworben habe, den Ausführungen des 
Herın Professor Armaingaud vollkommen anschliessen kann. Ich darf aber 
dann auch wohl meine besondere Genugthuung darüber aussprechen, dass 
der Mann, der an der Spitze der Bewegung, des Kampfes gegen die Tuber- 
kulose, in Frankreich steht, hier unserer Sache der Kinderheilstätten gewisser- 
massen die offizielle Prägung gegeben hat, obwohl, soweit mir bekannt ist, 
unsere Kinderheilstätten noch nicht offiziell in der Tuberkulose - Konferenz 
vertreten sind. 

Ich habe bereits i. J. 1899 auf dem Kongress gegen die Tuberkulose 
unsere Erfahrungen über Heilungen mitgetheilt und habe damals eine grosse 
Reihe von Zahlen angegeben, auf die ich hier nicht wieder zurückkommen 
will, weil ich etwas besonderes Neues nicht hinzufügen könnte. Aber ich 
muss doch bemerken, dass wir durch das Entgegenkommen der Stadt Berlin 
jetzt in der Lage sind, einen Mangel, der uns damals noch sehr drückte, 
und den auch Herr Professor Armaingaud soeben erwähnt hat, wenigstens 
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etwas auszugleichen; das betrifft die Verlängerung der Kur, die wir den 
Kindern an den Seeküsten angedeihen lassen können. Bisher waren wir 
leider gezwungen, die Kinder nach einer verhältnissmässig kurzen Zeit, 4, 
5 Wochen, 6 Wochen allerhöchstens, wieder zurückschicken zu müssen, 
und dann ging das Samenkorn, das aufgegangen war, immer wieder verloren; 
es wurde erdrückt in den Verhältnissen, in die die Kinder wieder zurück- 
kamen. Jetzt sind wir in der Lage, längere Kuren, eventuell bis auf Jahre hin- 
aus, bewilligen zu können, und wir haben schon jetzt immerhin recht günstige 
Resultate zu verzeichnen, obwohl die Zeit noch zu kurz ist, als dass wir 
schon eine besondere Statistik darüber aufmachen könnten. Ich will Sie 
auch mit weiteren Auseinandersetzungen hier nicht behelligen, sondern 
möchte nur mit denselben Worten schliessen, mit denen ich schon vor drei 
Jahren an dieser Stelle geschlossen habe: 
Die Kinderheilstätten an den deutschen Seeküsten blicken auf eine 
zwanzigjährige Thätigkeit und unbestrittene Erfolge zurück. Sie 
heilen nicht nur, sie verhüten und beugen vor... Wahren Sie Ihr 
warmes Interesse auch dieser Seite der Bekämpfung der Tuberkulose, 
zum Wohle der Leidenden, zum Nutzen des Vaterlandes! 


Auszug. * Resume... = Summary. 


Herr Ewald, Generalsekretär d. V. f. K. a. d.d. S., spricht auf Grund 
seiner 20jährigen Erfahrung seine Befriedigung darüber aus, dass Professor 
Armaingaud denselben Standpunkt einnimmt, welchen er (E.) seit Jahren 
vertritt. Auch er ist überzeugt, dass der einzie erfolgreiche und aussichts- 
volle Weg der Bekämpfung der Tuberkulose in der Prophylaxe und Be- 
handlung der Kindertuberkulose gegeben ist. Er hat seine Erfahrungen 
bereits 1899 auf dem Kongress gegen die Tuberkulose mitgetheilt. Durch 
das Entgegenkommen des Magistrats von Berlin können die kranken 
Kinder jetzt auch mehr wie sechswöchentliche Kurperioden in dem See- 
hospiz des Vereins für Kinderheilstätten zu Norderney haben. Sie können, 
wenn nöthie, ein Jahr und länger daselbst verbleiben. Dadurch sind die 
Erfolee noch bessere und dauerndere wie bisher geworden. 

* * 
* 

Mr. Ewald, secrétaire général de la Société de Sanatoria pour enfants sur 
les côtes allemandes (Kinderheilstätten an den deutschen Seeküsten), constate 
avec satisfaction que Mr. le Professeur Armaingaud plaide la même cause qu'il 
soutient depuis vingt ans. Il est absolument convaincu que la seule chance 
de succès dans le combat contre la tuberculose est dans la prophylaxie et 
le traitement de la tuberculose chez les enfants. Mr. Ewald a déjà fait 
part de ses expériences en 1899 à loccasion du Congrès contre la tuber- 
culose. Grace à la bienveillance de la municipalité de Berlin, les enfants 
malades sont maintenant gardés pendant plus de six semaines dans les 
hôpitaux maritimes a Norderney. Si cest nécessaire, ils peuvent y rester 
pendant un an et encore plus longtemps. Par conséquent, les résultats 
sont encore meilleurs et de plus longue durée qu'ils ne l’étaient jusqu'ici. 
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Prof. Ewald, general secretary of the Children’s Sanatoria on the 
German coasts begs to express after an experience of 20 years his satisfaction, 
that Prof. Armaingaud has the same point of view which he himself 
has maintained for years. He is also convinced that the only way promising 
success in fighting against Tuberculosis is prophylaxis and the treatment of 
tuberculosis in children. Prof. Ewald already communicated his experiences 
in 1899 during the Congress for prevention of tuberculosis. Owing to the 
Berlin municipality sick children are now allowed to have more than a six 
weeks’ cure in the Society’s sanatorium at Norderney. They may, if 
necessary, stay one vear and even longer. Therefore the results are better, 
more satisfactory and more lasting than hitherto. 


5. Herr Becher und Herr Lennhoff- Berlin: 
Die Bedeutung der Erholungsstätten vom Rothen Kreuz für 
die Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit. 


Valeur des cures d’air de la Croix- The Value of the Red Cross open- 
Rouge pour la lutte contre la tuber- air Homes in the Crusade against 


culose consideree comme maladie du Tuberculosis. 
peuple. 
Leitsätze. = Theses. = Main points. 


Aus den Erfahrungen, die in den Erholungsstätten vom Rothen Kreuz 
von Berlin während der letzten drei Jahre gewonnen wurden, lassen sich 
die folgenden Leitsätze für die Bedeutung der Erholungsstätten im Kampfe 
gegen die Tuberkulose als Volkskrankheit ableiten: 

1. Die Erholungsstätten haben unter ihren tuberkulösen Pfleelingen 
viele, die für die festen Lungenheilstätten vorgemerkt sind. 
auf die Aufnahme in die Lungenheilstätte aber noch warten 
müssen. Die Kranken verbringen diese Wartezeit in der Erholungs- 
stätte. Sie sind dort bei weitem besser aufeehoben als in ihren 
Wohnungen. Eine Verschlechterung ihres Zustandes, wie er 
häufige während der Wartezeit zu beobachten ist, wird durch 
die Erholungsstättenpflege am ehesten verhindert. 

2. Unter den Pfleglingen der Erholungsstätten sind viele, die zuvor 
in Lungenheilstätten waren, eine erneute Heilstättenkur sich aber 
versagen müssen; andere Kranke suchen unmittelbar nach der 
Entlassung aus der Lungenheilstätte die Erholungsstätte gleichsam 
zur Nachkur auf. Nach diesen beiden Richtungen hin, zu 1. und ®., 
bilden die Erholunesstätten eine Ereanzune der Lungenheil- 
stätten. 

3. Unter den Lungenkranken in den Erholungsstätten lassen sich 
leicht diejenigen herauserkennen, bei denen aller Voraussicht 
nach eine Kur in einer Lungenheilstätte Erfolge haben würde. 
Die Erholungsstätten dienen sonach weiter für die Auslese der 
geeieneten Heilstättenkranken. 
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Die Erholungsstätten nehmen Lungenkranke in allen Stadien auf, 
auch Schwerkranke Sie sind zugleich Asyle für sieche 
Tuberkulöse. 

Es bietet sich in den Erholungsstätten eine sehr günstige Gelegen- 
heit zur Belehrung’ der Kranken und zu ihrer Erziehung zu 
Massnahmen gegen die Tuberkulose-Verschleppung. 

Die Ergebnisse der Erholungsstättenpflege bei einem Theile der 


Tuberkulösen — die Sommerkur befähigt die Kranken über Winter 
zu arbeiten — beweisen, dass die Erholungsstätten auch als Heil- 


anstalten einen nicht unbeträchtlichen Werth haben. 
Ein Vorzug der Erholungsstätten ist ihre Wohlfeilheit. 


* * 


expériences faites pendant ces trois dernieres années dans les 


galeries de cure de la Croix-Rouge de Berlin ont produit les observations 


suivantes 


relatives à l’importance des cures d’air dans la lutte contre la 


tuberculose considérée comme maladie populaire: 


IR 
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Dans les cures d’air sont soignés de nombreux patients tuber- 
culeux désignés pour le traitement dans des sanatoria fermés 
et devant encore attendre leur admission dans ces établissements. 
Les malades passent cette période d'attente dans les galeries de cure. 
Là ils sont incomparablement mieux soignés que dans leur demeure. 
C’est la meilleure manière d’eviter que leur état s'aggrave, ainsi 
que cela arrive si souvent pendant cette période d'attente. 
Parmi les patients des cures d’air, il s’en trouve beaucoup qui ont 
déjà été dans un sanatorium et qui sont obligés de renoncer à un 
nouveau traitement sanatorial; d’autres malades, en sortant du 
sanatorium, vont dans les galeries de cure pour y faire une cure com- 
plémentaire. Dans ces deux cas (paragraphes 1 et 2), les galeries de 
cure constituent un complément des sanatoria. 

Parmi les phtisiques visitant les cures d'air l’on peut facilement 
reconnaître ceux à qui, selon toute probabilité, le traitement dans 
un sanatorium sera favorable. Par suite, les cures d’air servent 
pour la sélection des malades à envoyer aux sanatoria. 

Les galeries de cure acceptent des phtisiques de tous les degrés, 
même ceux qui sont très sérieusement malades. Elles sont en 
même temps des asiles pour les tuberculeux incurables. 
Les galeries de cure présentent une occasion très favorable 
d’instruire et @éduquer les malades sur les mesures à prendre 
contre la transmission de la tuberculose. 

Les résultats des soins donnés dans les galeries de cure à une 
partie des tuberculeux (la cure d’été rend les malades capables de 
travailler pendant Vhiver) prouvent qu’elles ont une valeur non 
négligeable comme établissements de guérison. 

Un des avantages de ces galeries est d’être peu coûteuses pour 
les malades. 
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The following conclusive observations concerning the use of the Berlin- 

Red Cross institutions for open air treatment in the prevention of tuber- 

culosis considered as a disease of the masses may be drawn from the 

experiences of the last three years: 

1. A great many patients who have been selected for admission to 

closed sanatoria but who have still to wait their turn, are in 
the meantime received in these institutions for open-air treatment 
in which they are far better cared for than in their own homes. 
This is the best means of preventing their condition from 
becoming worse, as so often happens at this period. 
Among the patients in these institutions, a large number have 
already been in a sanatorium and are obliged to give up the 
hope of a second sanatorial treatment; others, when leaving the 
sanatorium, go to these institutions to make a complementary 
cure. In both cases, (paragraphs 1 and 2) these institutions 
complete the benefits of the sanatoria. 

3. Among the consumptives resorting to these institutions, it is easy 
to select those who would be benefited by the treatment in a 
sanatorium. And thus, the institutions serve for the selection 
of those who should be sent to sanatoria. 

+. The institutions for open air treatment receive consumptives in all, 
even the worst, stages. They are also a refuge for incurable 
patients 

5. The institutions for open air treatment offer a very good oppor- 
tunity for instructing and educating the patients in the measures 
to be taken against transmitting tuberculosis. 

6. The results of the treatment received by some consumptives in 
the institutions for open-air cure (the summer-cure enabling them 
to work during the following winter) show that, in some cases, it 
effects an actual and complete recovery. 

(. One advantage of the institutions for open air cure is their 
inexpensiveness. 
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Ich habe die Aufgabe, Ihnen über die Beobachtungen zu berichten, 
die in den Erholungsstätten vom Rothen Kreuz um Berlin in den drei Jahren 
ihres Bestehens gemacht wurden. So weit ich die Erholungsstätten für 
Erwachsene bespreche, rede ich zugleich für Dr. R. Lennhoff. Zum Ver- 
ständnisse der Einrichtune muss ich auf ihre Entstehung eingehen. 1899 
stellten Dr. Lennhof und ich bei poliklinischen und Kassenkranken Unter- 
suchungen über die Wohnverhältnisse an. Wir stellten fest, was auch sonst 
bekannt ist: unsere Tuberkulösen lebten in Wohnungen von 1 Zimmer, von 
Zimmer und Küche oder höchstens von zwei Zimmern. Die Wohnungen, 
vielfach in Hinterhäusern, waren stark bewohnt. Zu den Familien-Ange- 
hörigen kommen Schlafleute hinzu; oft sind die Kranken selbst Sehlafleute. 
An die Wohnunesuntersuchung schlossen wir eine Nachfrage darüber an: 
wie verbringt ein erwerbsunfähiger tuberkulöser Kassenkranker, der in seiner 
Wohnung verbleibt, den Tag? Die Aerzte geben solchen Kranken den Rath, 
möglichst viel ins Freie zu gehen. Wie steht es um die Verwirklichung 
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dieses Rathes? Selten kommt der Kranke in Berlin in einen Park oder in 
den Thiergarten. Er geht entweder in den Strassen spazieren oder setzt 
sich auf eine Bank in einer Anlage Immer verbleibt er in der Stadtluft. 
Aus dieser Beobachtung erwuchs für mich das Problem: Wie ist es möglich, 
grössere Mengen von Kranken ohne beträchtlichen Kostenaufwand über Tag 
ins Freie, in den Wald zu schaffen und dort zu verpflegen, mit anderen 
Worten Tagessanatorien — ich nannte sie Erholungsstätten für kranke Ar- 
beiter — zu errichten. Ich habe dem Internationalen Tuberkulose-Kongress 
in Berlin seinerzeit Leitsätze vorgelegt, welche die Erfüllung dieses Problems 
enthalten. Mein Vorschlag ging dahin: man schaffe die Kranken für billiges 
Geld — Fahrpreisermässigung bei den Bahnen vorausgesetzt — hinaus ins 
Freie, errichte in den W äldern Baracken, worin die Kranken verpflegt werden 
können, ferner Schutzhallen zu ihrer Unterkunft im Freien bei schlechtem 
Wetter. Ich wendete mich alsbald mit meinem Plan an die Vereine vom 
xothen Kreuz, und von diesen ist der Gedanke aufgenommen worden. Herr 
Professor Pannwitz übernahm, unterstützt von der Zentralkommision der 
Berliner Krankenkassen, die Errichtung der Erholungstätte vom Rothen 
Kreuz in der Jungfernheide. Bereits im ersten Jahre nach dem Kongress, 
im Jahre 1900, konnte die erste Erholungsstätte eröffnet werden. Der Ver- 
such gelang. Mittlerweile sind vier Erholungsstätten vom Rothen Kreuz 
für Erwachsene rund um Berlin eröffnet worden. Weiter hat der Gedanke 
Anklang ausserhalb des Rothen Kreuzes gefunden: Die Krankenkasse der 
Allgemeinen Elektrizitäts-Gesellschaft in Berlin hat auf eigene Kosten eine 
Erholungsstätte gegründet; in Leipzig, Frankfurt a. M., Lüttich sind Er- 
holungsstätten nach dem Berliner Muster entstanden. 

Es kommt weiter darauf an, die Frage zu beantworten: welche Arten 
von Tuberkulösen kommen in die Erholungsstätten hinein? Da zeigt es sich, 
dass es ungemein wichtig ist, dass wir in den u alle Arten 
von Tuberkulösen haben, die es überhaupt giebt, von den leicht Er- 
krankten nur mit Spitzenkatarrhen aufwärts bis zu den siechen en 
Wenn man den Kampf gegen die Tuberkulose richtig beurtheilen will, 
kann man sagen, dass diese Erholungsstätten einmal eine Ergänzung er 
festen Lungenheilstätten bilden, dann eine Handhabe zur Versorgung 
siecher Tuberkulöser, und in dieser Beziehung mit den Asylen für Tuberkulöse 
in Wettbewerb stehen. 

Einen besondern Vorzug, muss ich hervorheben, haben die Erholungs- 
stätten vor anderen Einrichtungen dieser Art: das ist ihre ungemein leichte 
Zugänglichkeit; es vergehen von der Anmeldung bis zur Aufnahme selten 
mehr als zweimal vierundzwanzig Stunden, und die Anmeldung des Arztes 
genügt, um die Aufnahme in die Erholungsstätte zu erwirken. 

Dass die Erholungsstätten die festen Lungenheilstätten ergänzen, erweist 
sich nach mehreren Richtungen hin. Wir haben unter unseren Patienten 
zunächst solche, die für die Lungenheilstätten vorgemerkt sind, aber wegen 
des starken Andrangs zu diesen nicht aufgenommen werden können. Die 
Patienten bleiben bei uns, bis in den festen Lungenheilstätten ein Platz für 
sie frei wird. Es wird vermieden, worüber so sehr viel von den Aerzten 
geklagt wird, dass eine Verschlechterung des Zustandes bis zur Aufnahme 
in die ln erfolgt. Ferner leisten die Erholungsstätten W esent- 
liches nach der Richtung hin, dass der Kontrollarzt der Erholungsstätte 
Gelegenheit ta die einzelnen Kranken zu beobachten und diejenigen heraus- 
zufinden, welche für die Lungenheilstätten-Behandlung besonders geeignet 
sind. Kurz zu berühren brauche ich nur, welche Bedeutung die Brholungs- 


stätten für die siechen Tuberkulösen haben, indem ich darauf hinweise, dass 
die Zahl der Plätze für sieche Tuberkulöse noch gering ist, dass wir in den 
Erholungsstätten ungemein viel Sieche haben, und dass gerade diese siechen 
Tuberkulösen zu unsern anhänelichsten Patienten gehören. 


Der allerwesentlichste Vorzug der Erholungsstätten ist ihre Wohlfeilheit. 
Ich habe Ihnen gesagt, dass wir die Erholungsstätten in den Wäldern 
errichten; das Rothe Kreuz erhält das Terrain für diese Erholungsstätten 
unentgeltlich von dem Forstfiskus, in einem Falle auch in sehr dankens- 
werther Weise von einem Privaten: das Terrain kostet also nichts. Die 
Bauten sind ungemein billig herzustellen: man beschränkt sich dabei auf 
das Allernothwendigste. Die Kosten für die Herrichtung einer ganzen Er- 
holungsstätte, in die 150 Kranke aufgenommen werden können, belaufen sich 
auf höchstens 4 bis 5000 Mark, wenn, wie in allen Fällen bisher geschehen 
ist, die Baracke vom Central-Komite zur Errichtung von Heilstätten für 
Lungenkranke leihweise gratis hergegeben wird. 

Es kommt noch hinzu, dass die Verpflegung sich auch ungemein billig 
stellt. Hier haben die Krankenkassen Berlins einen überaus dankenswerthen 
Grundsatz durchgeführt: in richtiger, smngemässer Ausleeung des Kranken- 
kassengesetzes haben sie es übernommen, die Verpflegungskosten selbst zu 
tragen, und zwar in der Weise, dass sie, trotzdem sie diese Verpflegungs- 
kosten tragen, den Kranken das volle Krankengeld auszahlen. Sie können 
sich vorstellen, dass es bei dieser Ordnune der Dinee môglich ist, die 
Lungenkranken recht lange Zeit in der Erholunesstätte festzuhalten. 


Im letzten Jahre ist das Komite für Erholungsstätten einen Schritt 
weiter gegangen: es hat seine Fürsorge nicht blos auf die Erwachsenen be- 
schränkt, sondern auch den Kindern angedeihen lassen. Auch nach dieser 
Richtung hin ist ein wesentlicher Erfolge zu verzeichnen. Massgebend für 
das Eintreten auch für die Kinder war die Erwägung, dass die Zahl der 
tuberkulösen Kinder in Wirklichkeit viel grösser ist, als man bisher immer 
angenommen hat. Zum Beweise hierfür brauche ich Sie nur an die 
Angaben der Herren Vorredner zu erinnern. Man hat sich bisher vielfach 
einer Täuschung über die Zahl der tuberkulösen Schulkinder hingegeben, 
und zwar ist an dieser Täuschung der Umstand schuld, dass man die Zahl 
der tuberkulösen Kinder gewöhnlich nach der Zahl derjenigen Tuberkulose- 
fälle berechnet hat, welche in Spitälern verpflegt werden, d.h. nach der Zahl 
derjenigen Fälle von Kindertuberkulose, die in die Hospitäler Aufnahme 
finden. Da zeigt sich nun, wenn man danach die Zahl der tuberkulösen 
Kinder abmisst, eine stete Abnahme der Fälle von Tuberkulose, je weiter 
die Kinder im Lebensalter vorschreiten; denn die ältesten Jahresklassen der 
Schulkinder weisen nach diesen Angaben die geringste Zahl der Tuberkulose- 
fälle auf. Ganz anders hingegen stellt es sich, wenn man von der Zahl der 
Todesfälle an Tuberkulose ausgeht, wie sie in der preussischen Statistik 
festeestellt worden ist. Da ist das Verhältniss durchaus umeekelrt; man 
sieht dort ein starkes Ansteigen der Tuberkulosetodesfalle. Dabei ist für 

die ganze Sache noch eines zu erwägen. Nach der preussischen Statistik 

| und auch nach andern Statistiken steiet die Zahl der Tuberkulosetodesfälle 
bei den Jugendlichen, bei den Personen von 17 bis 20 Jahren, auf einmal 
ausserordentlich an. Ein solches Ansteigen wäre aber vollkommen un- 
möglich, wenn nicht schon unter den Schulkindern recht viele tuberkulöse 
wären. Denn wir wissen ja doch, dass die Zeit, in der die Tuberkulose 
sich vollständie ausbildet, nach mehreren Jahren rechnet. 
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Die Beobachtungen in Berlin haben auch thatsächlich ergeben, dass 
die Zahl der tuberkulösen Kinder viel grösser ist, als man angenommen 
hat. Das Komite für die Erholungsstätten ist nämlich so vorgegangen: es 
sind die Aerzte und die Lehrer auf die bevorstehende Errichtung einer 
Kindererholungsstätte aufmerksam gemacht worden; die Lehrer, besonders 
die Lehrerinnen, haben sich für die Sache lebhaft interessirt, und es währte 
nicht lange Zeit, bis wir unsere Kindererholungsstätte nach einem langsamen 
Ansteigen auf 160 Patienten gebracht haben. Leider war darunter auch ein 
Theil von Kindern, die ebensogut in Seehospizen und in anderen Anstalten 
hätten verpflegt werden können: die Zahl der Tuberkulösen war, das zeigte 
sich, ziemlich beträchtlich. 

Eine Erwägung leitete ganz besonders noch das Komite bei der 
Erriehtung der Kinderheilstätten: es hatte die Beobachtung gemacht, dass 
die Ferienkolonieen für das Bedürfniss durchaus nicht ausreichen, und zwar 
insofern als von den Ferienkolonieen eine Reihe von Kindern zur ückgewiesen 
werden muss, weil sie Lungentuberkulose haben. Für diese Kinder gab es 
bisher keinerlei Stätte ausser den wenigen Stellen, die bisher in den festen 
Lungenheilstätten für die Unterbringung von Kindern vorhanden waren. 

Unter der Zahl der Tuberkulösen, die wir hatten, lassen sich 3 bis 4 
grosse Gruppen unterscheiden. Wir haben zuerst eine Reihe von Fällen — 
und zwar ist das eine kleinere Reihe —, die mit ausgesprochener Tuberkulose 
zu uns kamen, mit Zeichen von Infiltrationen und Cavernen, also wie sie 
ganz denjenigen Fällen entsprechen, die wir bei der Tuberkulose der 
Erwachsenen lange kennen. 

Dann giebt es eine zweite Gruppe der Tuberkulose bei Kindern, die 
dadurch gekennzeichnet ist, dass die klinischen Erscheinungen nicht sehr 
beträchtlich sind; das Allerwesentlichste ist ein Dämpfungsunterschied unter- 
halb der Clavicula. Bei genauerer Beobachtung findet man aber, dass es 
sich auch in diesen Fällen ganz sicher um Tuberkulose handelt. Bezeichnend 
für die Sachlage ist auch, dass fast alle diese Kinder aus Familien stammen, 
in denen die Tuberkulose heimisch ist. Wir haben das nach vielen Richtungen 
hin verfolgen können. Das Bild, das wir bei der Aufnahme über den Status 
der Familie vorfanden, war häufig so: der Vater befand sich in der Heilstätte 
am Grabowsee, eine Tochter in einer städtischen Heilstätte, das jüngste Kind 
bekamen wir, weil es noch schulpflichtig war. 

Weiter bleibt uns eine Reihe von Fällen übrig mit Knochentuberkulose. 
Hier können ebenfalls die Ferienkolonien nicht eingreifen. Es handelt sich 
um Kinder, die schwer beweglich sind, die hinken, ferner um Kinder mit 
Spondylitis, die mitzunehmen die Ferienkolonieen Bedenken tragen. Auch 
diese Gruppe haben wir mit herausgenommen. Hier war zu erwägen, ob 
es möglich sein würde, die Kinder von der Stadt weg in die Erholunesstätte 
zu schaffen. Die Erholungsstätten liegen auf dem Fahrwege mindestens 
eine Stunde von dem Centrum der Stadt entfernt. Es hat sich hierbei 
keinerlei Schwierigkeit ergeben; wir haben auch Kinder mit Gelenkleiden 
hinausnehmen können, und sie gehörten zu den ständigen Besuchern. 

Die Kindererholungssti itte unterscheidet sich wesentlich in mancherlei 
Punkten von den Erholungsstätten für Erwachsene. Zunächst stehen die 
Kinder in der Kindererholungsstätte dauernd unter ärztlicher Beobachtung. 
Der Unterschied gegenüber der Erholungsstätte für Erwachsene besteht 
darin, dass die Erwachsenen in der Ueberwachung ihrer Kassenärzte ver- 
bleiben. Das hat einen gewissen Vortheil: die Kontinuität der Behandlung 
bleibt gewahrt. Bei den Kindern musste davon abgesehen werden: die 
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bleiben dauernd in der Erholungsstätte, deshalb musste dauernd für ihre 
Verpflegung gesorgt werden. Freilich haben wir uns gewisse Grenzen aufer- 
legen müssen. Es ist kennzeichnend für die Verpflegung, dass wir bisher 


nicht mehr als 40 Pfennig pro Tag — wenn wir die Rohmaterialienpreise 
der Lebensmittel berechnen — aufgewendet haben. Trotz dieses geringen 


Aufwandes, den die Erholungsstätten erheischten, und obwohl deswegen der 
Aufnahmepreis recht gering gestellt werden konnte, war es nothwendig, 
eine Reihe von Freistellen zu schaffen. Ferner haben wir sehr wesentliche 
Unterstützung durch die Armenverwaltung von Berlin gefunden, die in 
ausserordentlich dankenswerther Weise die Armenärzte angewiesen hat, auf 
Kosten der Verwaltung Kinder, die sie für geeienet halten, zu uns hinaus- 
zuschicken. 


An einem aber haben wir festgehalten — und das halte ich für den 
Kernpunkt der ganzen Bewegung —: wir haben uns die allergrösste Mühe 


gegeben, die einzelnen Kinder so lange in der Erholungsstätte festzuhalten, 
wie es überhaupt möglich war. Bei denjenigen Kindern, die Freistellen 
hatten, haben wir nach dieser Richtune möglichst weite (Grenzen gesetzt: 
bei denjenigen Kindern, die von der Armendirektion zu uns geschickt 
waren, ist uns die Armendirektion sehr weit entgegengekommen. So haben 
wir es fertig gebracht, eine Gruppe von Kindern, denen die Erholungsstätte 


besonders nöthig war — ich habe mir besonders Mühe gegeben, das 
Verbleiben der Tuberkulösen in der Stätte zu veranlassen, was mir auch in 
den allermeisten Fällen gelungen ist — 10 bis 13 Wochen festzuhalten. 


Aber auch nur dann kann man von einem Erfolg sprechen. In anderen 
Fällen, wo man — wegen des Unverstandes der Eltern, oder weil die Gönner 
es nicht wollten — die Kinder nicht so lange dort behalten konnte, sind 
die Erfolge nicht so befriedigend gewesen; man kann da nur von einer 
gewissen Aufbesserung, die aber, wenn man ganz scharf sein will, nur 
äusserlich sein kann, sprechen. Nutzen verspricht aber sicherlich nur eine 
Dauerbehandlung, die auf mindestens 10 bis 15 Wochen ausgedehnt wird. 

Ich bin überzeugt, dass durch die Kindererholungsstätten der Kampf 
gegen die Kindertuberkulose mit ganz anderen Mitteln in Zukunft wird 
geführt werden können, als es jetzt der Fall ist. Sie haben gehört, dass 
die Herstellung einer Erholungsstätte, also auch einer Kindererholungsstätte, 
nieht mehr als 4000 bis 5000 Mark erheischt; die Kosten, die durch Ge- 
währung von Freistellen, durch die Verwaltung u.s.w. noch verursacht werden, 
werden kaum mehr als die gleiche Summe betragen. Man müsste also die 
Jahresausgabe für eine Erholunesstitte auf 10000 Mark berechnen. Wenn 
wir erwägen, wie hoch uns bei dem jetzigen Stande des Bauwesens und bei 
den Anforderungen, die an die festen Lungenheilstätten gestellt werden, das 
einzelne Bett in den festen Lungenheilstätten zu stehen kommt, so ist nicht 
zu erwarten, auch wenn man annimmt, dass die Bewegung der Tuberkulose- 
Bekämpfung im Laufe der Jahre noch viel lebhafter werden wird, dass wir 
viele feste Lungenheilstätten für Kinder erhalten werden. Es steht aber zu 
erwarten — wenn erst einmal über die Kindererholungsstätte, die noch absolut 
neu ist, weitere Erfahrungen gesammelt sein werden, und wenn erst die 
Kenntniss darüber in weitere Kreise gedrungen sein wird —, dass weitere 
Kindererholungsstätten entstehen werden; dann ergiebt sich aber der Plan, 
wie die Kindertuberkulose zu bekämpfen sein wird. Das erste wird sein: 
Auslese der tuberkulösen Kinder aus den Schulen. Hier wird vor allem in 
Betracht kommen, dass das Institut der Schulärzte ganz anders eestaltet 
wird, als es jetzt der Fall ist. Die weitestgehende Forderung wäre die, dass 
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sämmtliche Schulkinder alljährlich auf Tuberkulose untersucht werden. Man 
wird freilich sagen: in einer Grossstadt wie Berlin und in anderen Gross- 
städten ist eine derartige Forderung utopisch; — wir wissen aber, dass in 
allem, was die Wohlfahrt angeht, alle grossen Forderungen, die erhoben 
wurden, ihrerzeit auch als utopisch bezeichnet worden sind. Kann man eine 
solche durchgängige Untersuchung nicht durchführen, so wird auf das Aller- 
eifrigste dahin zu wirken sein, dass auf andere Weise die Kinder ausgelesen 
werden. In allererster Linie wird die Mitwirkung der Lehrer in Frage kommen. 

Das kann, wie es in Berlin vom Rothen Kreuz angebahnt wurde, so 
geschehen, dass die Lehrer angewiesen werden, verdächtige Kinder zu den 
Aerzten zu schieken, und dass diese die Auslese übernehmen. Ist einmal 
die Auslese der Kinder erfolet und haben wir erst Erholungsstatten in 
beträchtlicher Zahl, so wird es möglich sein — und das wäre das Ideal —, 
ein und dasselbe Kind bis zur Reife, bis es über die schwierige Zeit hinweg- 
gekommen ist, immer und immer wieder über Sommer in eine Kinder- 
erholungsstätte zu bringen. Dieser Wee ist gangbar und bietet Aussicht. 

Ein Einziges kann man — worauf ich kurz eingehen muss — den 
Erholungsstätten nachsagen: dass sie nur während des Sommers geöffnet 
sind. Damit muss man sich vorläufig zufrieden geben. Vielleicht wird es 
in Zukunft möglich sein, die Erholungsstätten auch während des Winters 
— jetzt haben wir nur eine Kurdauer von 5 Monaten — geöffnet zu halten. 

Der Zweck meiner Ausführungen war, Sie auf diese Einrichtung hin- 
zuweisen, und ich glaube nach den jetzigen Erfahrungen, dass die Erholungs- 
stätten. insgesammt, sicher die Kinder-Erholungsstatten, ein brauchbares 
Mittel im Kampfe gegen die Tuberkulose bilden. 


6. Mr. Espina y Capo-Madrid: 
Revision du probleme des sanatoires pour tuberculeux pauvres 
dans les grandes villes et leur meilleur emplacement. 


Prüfung der Frage der Sanatorien A review of the Question of Con- 

für unbemittelte Tuberkulöse in | sumptive Sanatoria for the Poor in 

grossen Städten und ihrer besten | Large Towns and the best Situation 
Anlage. for them. 


Thèses. * Leitsätze. = Main points. 


1° Les sanatoires pour tuberculeux pauvres dans les grandes villes 
doivent être considérés en relation avec elles comme les hôpitaux d’évacuation 
en relation avec les champs de bataille. 
20 On doit choisir les endroits qui, autour et à proximité des grandes 
villes, réunissent les conditions suivantes: 
A. Orientation au levant ou au midi. 
B. La plus grande altitude possible en relation avec l'altitude moyenne 
de la ville. 
C. Le meilleur et le plus facile approvisionnement d’eau potable. 
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D. La proximité des collecteurs ou des moyens d'évacuation des 
eaux sales de la ville. 
E. La proximité ou la pleine installation au milieu de bois ou d’en- 
droits boisés, de préférence de conifères. 
3° On doit éviter le plus possible dans les sanatoires pour tubereuleux 
pauvres une réglementation uniforme de l'alimentation et du genre de vie, 
étant donnée la variété multiple des formes de tuberculose. 


1. Sanatorien für unbemittelte Tuberkulöse in grossen Städten müssen 
in Bezug auf die letzteren als dasjenige betrachtet werden, was für die 
Schlachtfelder die Feldlazarethe sind. 

2. Zu ihrer Anlage sind in der Umgebung oder in der Nähe der 
grossen Städte Oertlichkeiten auszuwählen, welche folgende Bedingungen in 
sich vereinigen: 

A. Lage nach Ost oder Süd; 

B. grösstmögliche Höhe im Verhältniss zur mittleren Höhenlage 
der Stadt; 

C. beste und leichteste Trinkwasser- Versorgung; 

D. Nähe der zur Abfuhr der unreinen Stadtwässer dienenden Anlagen: 

E. Nähe von Waldungen oder Möglichkeit der Anlage mitten im 
Walde oder in waldreicher, und zwar vorzugsweise nadelholzreicher 
Gegend. 

3. Im Hinblick auf die Vielgestaltigkeit der Tuberkulose-Formen ist 
in den Sanatorien für Tuberkulöse Gleichförmiekeit der Ernährung und 
Lebensweise zu vermeiden. 


1. Sanatoria for indigent consumptives must in large towns be 
regarded as being for the latter what the field hospitals are to a battle-field. 
2. For their erection sites should be chosen in the environs of or near 
to large towns and these sites should fill the following conditions: 
A. They should face the east or south. 
B. Should be situated at the highest possible point as compared 
with the average altitude of the town. 
C. The water-supply should be the best and easiest attainable. 
D. Should be in the vicinity of the pumping stations serving to carry 
off the sewage of the town. 
E. Should be near to, or, if possible, in the middle of woods, preferably 
pine woods. 
3. In view of the many forms of tuberculosis, a prescribed unity of diet 
and manner of living in the sanatoria should be avoided. 
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Messieurs, le grand honneur que lon m’a fait en me nommant membre 
de ce Comité chargé (organiser d’une manière définitive et internationale la 
lutte contre la Tuberculose, m’oblige a faire quelque chose qui démontre — quoi- 
que ne correspondant pas a votre bienveillance — du moins mon enthou- 
siasme envers une cause aussi grande que nécessaire. 

La plus grande difficulté de <e travail a été celle de choisir un sujet. 
Je crois que, puisque la réunion actuelle de ce Comité a pour but principal 
Padoption de mesures économiques faciles et pouvant être appliquées a tous 
les pays, tenant compte des us et coutumes difficiles à déterrer, le thème 
de la contagion étant épuisé puisqu'il a été adopté par tous avec plus ou 
moins de restrictions, on devrait choisir des thèmes concernant les mesures 
exécutives à adopter pour diminuer la morbidité et la mortalité par la 
tuberculose. 

La facilité, les moyens, et, dans plusieurs cas, la plus grande instruc- 
tion des hautes classes pour se procurer des avantages dans la lutte contre 
la tuberculose m'ont induit à choisir un theme se rapportant aux classes 
journalières qui ont besoin, dans celle-ci comme dans beaucoup d’autres ques- 
tions, de l’aide et de la protection des privilégiés de la fortune. 

Depuis trente ans, médecin d'hôpital, et consacré à cette spécialité de- 
puis autant d'années presque, j'avais pensé, même avant ces nouvelles croi- 
sades de l'humanité, qu'entre tous les malades hospitalisés, ceux qui avaient 
le plus besoin dune réforme radicale étaient les pauvres tubereuleux. Vrais 
parias, même dans le malheureux groupe des autres malades, ils ont été pen- 
dant de nombreuses années complétement oubliés et méprisés dans les salles 
des maladies ordinaires. Leur soi-disant incurabilité, leur spécial état psycho- 
logique les rendant antipathiques à ceux qui fuient des malheureux, ne 
pouvant s'expliquer Virascibilité et la tristesse inhérentes à cette maladie, 
Pabandon où nous-mêmes les avons laissés, pour accourir aux cas urgents, 
tout cela est la cause que tous, nous devons nous accuser d’une certaine 
indifférence envers ces malheureux. 

Il a été nécessaire que le mouvement altruiste du dernier tiers du 
siècle écoulé se produise pour que le pauvre tuberculeux ait trouvé sa ré- 
demption et se trouve aujourd’hui dans de telles conditions que, par suite 
de ce manque d'équilibre des lois historiques, il soit passé de ces répréhen- 
sibles et honteux abandons à la campagne humanitaire et digne d’eloges qui, 
sans aucun doute, ont placé aujourd’hui parmi les malades les mieux soi- 
onés. Il se peut que tout ceci provienne d’une défense égoïste ou d’une 
crainte basée sur Vhorrible hecatombe occasionnée par la tuberculose sur 
Phumanité pendant le dernier tiers du siècle écoulé; mais altruiste ou égo- 
iste, nous devons être heureux de la campagne dont déjà nous pouvons 
apprécier les résultats par la diminution de la morbidité et de la mortalité 
par la tuberculose dans toute l’Europe. 

Ayant fait le premier pas et l’opinion étant unanime par rapport à 
l’hospitalisation des tubereuleux, il était naturel de penser que des hôpitaux 
spéciaux étaient nécessaires, en un mot des sanatoires. Dans la revision des 
idées concernant cette maladie, provenant du concept spécifique de sa cause, 
tout a changé'et la guérison ou traitement par le grand air, a mis de côté 
les idées fausses sur l’emprisonnement et la respiration dans l’air malsain 
des anciennes chambres à coucher dans lesquelles les pauvres malades de 
la poitrine vivaient en mourant. 

Les résultats merveilleux produits par le grand air furent la cause 
qu'on allait le chercher la où il était plus pur et t le tubereuleux alla chercher 


la santé sur la montagne dont Flair aseptique répondait à la nécessité: 
“à poumon malade, air sain“ et les sanatoires se perchèrent sur les plus 
hauts sommets habitables des régions montagneuses de toute PEurope. Ces 
sanatoires furent fréquentés et ne peuvent l'être encore aujourd’hui que par un 
petit nombre de malades riches, et par conséquent, il reste à résoudre ce 
problème: que faire pour les classes journalières, les masses ouvrières? 
C’est un rêve impossible, un idéal irréalisable, de penser que ceux-ci pourraient 
s’y rendre, car les budgets ne peuvent s’en charger. Tous ceux qui ont un 
grand intérêt dans cette campagne se sont préoccupés et se préoccupent 
encore du problème des sanatoires pour tuberculeux pauvres, et voilà pour- 
quoi je crois que ce Comité dans sa première réunion doit se charger d'établir 
des bases fondamentales pour les (Gouvernements, les sociétés coopératives, 
les sociétés d'assistance aux ouvriers, en un mot toutes les forces collectives 
pour résoudre ce problème, sans rêver à lutopie irréalisable du sanatoire 
cher et encore moins, dans presque toutes les grandes villes, du sanatoire 
d'altitude, idéal du traitement, et fonder le sanatoire suburbain, avec la plus 
erande altitude qui soit possible, réalité nécessaire si nous devons obtenir 
l’hospitalisation dans des sanatoires pour les tuberculeux pauvres dans les 
orandes villes. 
IE 

Dans toutes les sphères, chaque siècle se distingue par un cachet 
spécial et lon peut dire que le siècle qui vient de s’écouler s’est signalé 
en matière de médecine par une transformation radicale dans ce qu'on peut 
appeler son aspect pathologique et que, parmi les maladies qui se sont le 
plus développées se trouve la tuberculose. 

Les luttes actuelles, la construction des villes, où, à cause du prix du 
sol, l’agglomération s'est produite et les maisons se composent de plusieurs 
étages, l'alcoolisme, le prix élevé des comestibles, le travail excessif, et, par- 
dessus toutes ces causes et beaucoup d’autres, lignorance jusqu'à la décou- 
verte de Koch de la cause tangible et de l’évolution du germe tuberculeux 
furent la cause que, dans les deux premiers tiers du 19° siècle, la morta- 
lité par la Tuberculose atteignit le chiffre de quatre millions chaque année 
dans toute l'Europe. 

Les nouvelles doctrines hygiéniques, étude scientifique, l'agrandissement 
des villes, les croisades contre l’aleoolisme, l'admission de Vouvrier dans la 
vie politique et sociale, la connaissance du germe et de son évolution, les 
congrès contre la tuberculose, et la croisade que Pon fait contre elle seront 
la caractéristique du premier tiers dn XX° siècle et par suite la diminution 
de cette affreuse mortalité. 

On peut comparer la tuberculose avec ce qui se produit sur les champs 
de bataille, surtout avec les armes modernes. Les armes de petit calibre et 
grande portée produisent plus de blessés que de morts, mais elles exigent 
plus de matériel sanitaire que les anciennes et pour faciliter les mouve- 
ments offensifs et défensifs, il faut débarrasser le champ de bataille de 
blessés pour que ceux-ci soient mieux soignés et les hommes valides puissent 
évoluer plus librement. 

La tuberculose, trouvant dans tout ce qui est moderne plus d'obstacles 
sur son passage, plus de résistance dans Vindividu et moins de force dans 
le germe, blesse sans tuer et rend inutiles pour le travail une foule d’indi- 
vidus qui sont une source de contagion dans la famille et la société et dont 
le traitement personnel exige pour eux de meilleures conditions de vie et 
pour leurs semblables il faut éviter autant que possible la contagion. 
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Pour obtenir ce résultat, il y a deux moyens acceptés par tous ceux 
qui, comme nous, travaillent dans cette lutte de titans: le dispensaire et le 
sanatoire. 

Laissant de côté le dispensaire, puisque ce sujet a été traité par d’autres 
personnes plus compétentes que moi et étant donné que le dispensaire ne 
peut servir ni de mesure de traitement, ni de secours permanents et uniquement 
comme moyen de prophylaxie, de propagande et d'éducation pour l'individu 
et la famille; pour ce qui est du sanatoire, il existe deux opinions: celle des 
sanatoires (altitude dans des endroits éloignés des grands centres de popu- 
lation et celle des sanatoires que nous pourrions nommer d'évacuation, 
c'est-à-dire établis pres des grandes villes, et cela va sans dire, dans les con- 
ditions que j’etablirai dans ce qui suit. 

Les premiers ne peuvent être utilisés que par les personnes de grande 
fortune, tandis que les seconds servent d’intermediaire entre le dispensaire 
et l'hôpital pour pouvoir isoler, soigner le tuberculeux; mais, utilisant tou- 
jours notre comparaison avec le champ de bataille, on peut admettre le dispen- 
saire comme les pansements sommaires que l’on fait sur les champs de 
bataille et le sanatoire comme l’hôpital d'évacuation où Von transporte le 
blessé pour être mieux soigné par un traitement définitif qui est plus facile 
dans la guerre moderne et pour la tuberculose constitue le seul moyen 
d'éviter les progrès de la maladie dans l'individu et la contagion de celle-ci 
dans la famille et la société, mais on ne peut pas l’etablir loin, parce qu'il 
faut subvenir à ses dépenses, et celles-ci doivent être le moins élevées pos- 
sible; en outre, la famille du tuberculeux se résigne facilement à un isolement 
provisoire, à un terme moyen entre la vie de famille et la vie d’isolement 
dans un sanatoire éloigné de la ville et même cette famille, si elle peut 
contribuer en quelque sorte par ses propres moyens, diminue les frais de 
chaque tuberculeux dans le sanatoire. En dernier lieu, le sanatoire étant à 
proximité, on facilite l'évacuation des tuberculeux des hôpitaux et par con- 
sequent on conviendra que, quoique l'idéal du genre serait, comme il a été 
dit au commencement, le sanatoire d'altitude, comme le mieux est ennemi 
du bon, selon le dire espagnol, il faut admettre comme nécessaire que les 
sanatoires pour tuberculeux pauvres dans les grandes villes, se trouvent en 
relation avec elles, de même que lhôpital d'évacuation dans ses relations 
avec les champs de bataille. 

Après avoir démontré la nécessité de la proximité des sanatoires, il 
faut ajouter qu'ils ne doivent pas s'établir dans les villes, mais dans les 
zones suburbaines, dans les faubourgs et en communication par des lignes 
de tramways ou de chemins de fer économiques pour faciliter leur appro- 
visionnement, et, étant donné les moyens actuels de communication, la 
proximité peut se reporter à un certain nombre de kilomètres en ayant soin 
de choisir des endroits qui remplissent les conditions les plus semblables à 
celles que Pon exige pour les sanatoires d'altitude. Là, où les journées de 
soleil sont en petit nombre, où la brume et les nuages cachent ses rayons 
bienfaisants, il faut profiter du moindre rayon de soleil pour inonder le 
sanatoire et que l’ensoleillement dure le plus grand nombre d'heures qu'il 
soit possible. Le soleil modifie tellement la condition de lair, d’après ma 
manière de voir, que l’on peut dire que, les hygiénistes ayant reconnu que 
le soleil est le meilleur antiseptique au point de vue concret de Vantiseptie de 
la tuberculose, e’est peut-être la seule chose contre laquelle le bacille n’a pas de 
défense. Par conséquent, de même dans ces pays du nord que dans les 
nôtres du midi, l’orientationdoit être autant que possible vers ce dernier point 
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cardinal pour les façades destinées aux chambres des malades, en réservant 
celles qui donnent sur le nord et le couchant pour les services d'administration, 
cuisines, buanderies et tout ce qui est indispensable dans un édifice de ce 
genre. Même dans les pays méridionaux où les mois de Juillet et d’Aoüt 
sont très pénibles pour l'orientation au Midi, avec les moyens des constructions 
modernes et, étant donné le peu d’obliquits des rayons solaires pendant ce 
mois, les petits inconvénients de l’ete viennent à être compensés par les 
avantages du soleil en hiver et au printemps. Il est évident que cette 
orientation doit avoir un vaste horizon avec des pares remplis d'arbres de 
moyenne hauteur pour qu’ils ne cachent pas le soleil ou pour mieux dire 
qu'ils ne projettent pas d’ombrage sur la façade, car lavantage est 
Pensoleillement. 

Très peu de villes n'auront pas de différence de hauteur dans 
toute leur étendue et, en conséquence, pour assurer la meilleure ventilation 
de ces sanatoires, il faut choisir dans les distances établies les montagnes 
ou hauteurs qui soient a l’entour, car, ayant la pleine conviction que le 
crachat est le facteur de la contagion, cela n’a aucune importance quand 
l'hygiène est scrupuleuse et les vents régnants peuvent passer par dessus 
le sanatoire pour souffler sur la ville, sans crainte de contagion. 


La condition sine qua non de tout sanatoire est l’abondance d’eau 
qui est le moyen universel de désinfection. Dans les cabinets d’aisance, les 
crachoirs, les éviers, les buanderies, et en un mot, partout et a tout moment, 
Peau est un élément d’acquisition indispensable, non seulement pour un 
sanatoire, mais pour la maison la plus modeste, et si l’on s’éloigne beau- 
coup trop, ceci augmentera le prix de construction pour ce qui est de 
l’approvisionnement des eaux puisqu'il faudra peut-être établir des con- 
duites spéciales. Il est hors de doute que, si dans l'orientation établie, et 
à la plus grande altitude possible on trouve une source inépuisable, quoiqu'il 
my ait pas de pression, l’industrie et la mécanique modernes peuvent éviter 
Vinconvénient de la pression de l’eau en lélevant à des dépôts qui aient la 
capacité désirée pour conduire Peau nécessaire à tous les services, mais si 
on peut l'avoir déjà canalisée et avec pression, cela est une condition très à 
propos pour le choix d'emplacement d'un sanatoire. De même que lirrigation 
d’eau claire bonifie un terrain, tout ce qui peut faciliter l'évacuation des 
eaux sales et les écouler une fois désinfectées, à de grandes distances, bonifie 
également ces terrains, et s’il v a lieu de choisir, il faut chercher un endroit 
proche des grands collecteurs ou champs d'épuration des eaux sales, soit 
que la ville utilise lun ou l’autre de ces deux procédés, ou le procédé mixte, 
c'est-à-dire le procédé chimique, le procédé physique ou le procédé bactério- 
logique pour que le sanatoire fasse de même. 

Parmi les conditions moins indispensables que les précédentes, il convient 
que le sanatoire soit en communication avec les villes au moyen de tram- 
ways, de chemins de fer a voie étroite ou n'importe quel autre moyen facile 
et a bon marché parce que, de cette manière, l’approvisionnement peut se 
faire plus facilement et à meilleur compte et sans être obligé d’emmagasiner 
des substances alimentaires de décomposition facile et méme la charité ou 
les restes de la ville pourront ¢tre transportés au sanatoire, rendant meilleur 
marché la vie de celui-ci. 

On ne peut concevoir un sanatoire sans parterres et sans jardins et, 
où il n’y en a pas, il faut les improviser, parce qu’autrement Paridité, en 
outre qu’elle est insalubre, produit de la tristesse et, quoique je ne croie pas 
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a lefficacité thérapeutique des émanations balsamiques des conifères, il est 
certain que, parmi les plantes du groupe du thym, du romarin et du pin, on 
doit choisir de préférence aux autres celles que je viens de denommer, parce que 
thérapeutiques ou non thérapeutiques, il est hors de doute qu’elles possèdent 
des actions anticatarrhales évidentes, mais principalement parce que la vue 
et l’odeur de ces plantes est très agréable, et comme le tuberculeux doit 
considérer le sanatoire seulement comme un abri contre la pluie et la nuit, 
il faut créer le bois quand il n’y en a pas, pour qu’il puisse s’y installer a 
lPinstar des pares et des magnifiques hôpitaux construits dans le centre de 
Londres et que le pauvre tuberculeux puisse vivre au grand air depuis le 
lever jusqu’au coucher du soleil excepté les jours de pluie et pendant les 
heures de nuit. 

La construction des hôpitaux a été un des plus grands inconvénients ; 
copies et vestiges des anciens couvents, et souvent ces couvents mêmes con- 
vertis en hôpitaux. A cela, il faut ajouter la vie en commun, le formulaire 
pour Valimentation, la difficulté des sorties, Visolement de la famille et, 
jusqu’à il y a très peu de temps encore, les conditions hygiéniques détestables 
de ces asiles et on comprendra parfaitement dans quelle situation ont vécu 
les tuberculeux jusqu’à cette campagne dérivée des congrès de la tuberculose 
principalement, si en construisant les sanatoires on continue à copier cette 
monotonie de la ligne, cette vie en commun et en un mot les inconvénients 
que jai signalés par rapport aux hôpitaux, Phospitalisation du tubereuleux 
et le sanatoire remédiera très peu ou ne remédiera pas du tout aux circon- 
stances et aux conditions dans lesquelles s’est développée la vie de ces pauvres 
malades. Il faut, par conséquent, chercher dans Varchitecture du chalet, du 
pavillon, de la maison isolée ressemblant à la maison particulière, des maisons 
de campagne pour les pauvres, où ils ne soient pas agelomérés, où ils 
demeurent comme chez eux et non en commun effaçant tout souvenir de 
l’ancienne salle hospitalière qui peu à peu disparaît chez les peuples avancés 
et, à dire vrai, a presque disparu dans les hôpitaux anglais, car l’influence 
des idées modernes a établi cette réforme. Ces maisons, ces pavillons placés 
ca et là dans le bois, tout en formant une cité rurale avec ses rues sablees, 
ses fontaines et ses avenues, avec Vorientation au midi, feront accourir une 
colonie de pauvres tuberculeux qui, en améliorant toutes les conditions de 
leur vie misérable, ne fuiront pas la déclaration de leur maladie et au 
contraire la chercheront, désirant jouir de ses avantages. 

La variété de l'alimentation est une autre des conditions qu'il est 
nécessaire d'établir dans la réglementation des sanatoires. Dans toute la 
pathologie, il n’y a pas de maladie qui présente plus de variété de formes 
que la tuberculose. Sa cause est unique, mais les organes et les individus 
réactionnent de manière si différente qu'entre le tuberculeux hectique de 
forme sub-aigue, de fièvre presque continue, d’aspect d’un homme qui se 
brûle, au tuberculeux torpide, de peu de réactions, de fièvre nulle ou presque 
nulle, de couleur de cire, il y a une telle gradation dans les manifestations 
cliniques que par elles-mêmes elles indiquent la nécessité d’une étude 
individuelle pour la réglementation de l'alimentation, car non seulement dans 
les formes intégrantes de ce problème, mais encore, depuis le tuberculeux famé- 
lique, capable de manger les miettes ramassées du sol, jusqu’au tuberculeux 
apepsique qui déteste tout ce qu'on lui donne, semblable au suicide lent, il 
y a une telle variété dans les appétits et dans la manière de digérer les 
aliments, que c’est une folie de penser au formulaire des hôpitaux et encore 
moins au dosage des aliments. 


Letulle, dans sa magnifique leçon sur la psychologie du tuberculeux, 
a peint de main de maître l’état psychologique de ses malades, et de même 
qu’a aucun directeur de maison d’alienes on ne peut imposer un systeme, 
aussi bon qu'il soit, de même à aucun médecin de sanatoire pour tuber- 
culeux on ne doit lier les mains en matière d'alimentation. Par con- 
séquent, en évitant dans les constructions la monctonie dans l’alimentation, 
ce qui est réglementaire et hospitalier, et distribuant la journée entre 
Vagréable, Putile et ce qui est thérapeutique, la vie du sanatoire résultera 
charmante et la propagande par le fait augmentera chaque jour la clientèle 
de ces établissements de nécessité absolue dans cette brillante campagne 
entreprise contre la tuberculose. 

N’etant pas partisan des travaux longs, et en outre n'étant qu'un simple 
soldat dans le rang, j'ai présenté ce travail comme une preuve de mon 
enthousiasme et pour terminer, voilà quelles sont mes conclusions: 

1° Les sanatoires pour tuberculeux pauvres dans les grandes villes 
doivent être considérés en relation avec elles comme les hôpitaux d'évacuation 
en relation avec les champs de bataille. 

2° On doit choisir les endroits qui, autour et à proximité des grandes 
villes, réunissent les conditions suivantes: 

A. Orientation au levant ou au midi. 

B. La plus grande altitude possible en relation avec laltitude 
moyenne de la ville. 

C. Le meilleur et le plus facile approvisionnement d'eau potable. 

D. La proximité des collecteurs ou des moyens d'évacuation des 
eaux sales de la ville. 

%. La proximité ou la pleine installation au milieu de bois ou d'en- 
droits boisés de préférence du groupe des conifères. 

3° On doit éviter le plus possible dans les sanatoires pour tubereuleux 
pauvres une réglementation uniforme de l’alimentation et du genre de vie, 
étant donnée la variété multiple des formes de tuberculose. 





7. Herr von Leube-Würzburg: 


Ueber Tuberkulose-Stationen in allgemeinen Spitälern. 


Höpitaux et stations pour tuber- Special Tuberculosis wards in 
culeux. general Hospitals. 
Leitsätze. «= Theses. = Main points. 


1. Bis jetzt ist nur einem verhältnissmässig kleinen Theil der Tuber- 
kulösen die Frucht des allgemeinen Aufschwungs der Fürsorge für Lungen- 
kranke zu Theil geworden. Die grössere Mehrzahl der Tuberkulösen, die 
sich in den späteren Stadien der Erkrankung befinden, entbehrt bis jetzt des 
Segens der modernen Verbesserung der Tuberkulosebehandlung ganz oder 
wird derselben nur in untergeordnetem Masse theilhaftig. 
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2. Um diesem Missstand entgegenzuwirken, dürfte ins Auge zu 
fassen sein: 

a. Errichtung von eigenen Tuberkulosespitälern von Seite der Ge- 
meinden in gesunder, womöglich waldiger Gegend in der Nähe der 
Städte, oder wenigstens 

b. Errichtung von eigenen Tuberkulosestationen bzw. -Pavillons in den 
allgemeinen Krankenhäusern. Beim Neubau von Krankenhäusern 
ist darauf zu dringen und auf Situirung der betr. Stationen nach 
Süden und an die Peripherie der Krankenhausanlage, ferner auf 
Reservirung eines grösseren an die Tuberkulosepavillons stossenden 
Gartenterrains mit Liegehallen u. a. Rücksicht zu nehmen. 


x x 
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1. Jusqu'à present un nombre relativement petit de tuberculeux a 
bénéficié de cette assistance dont le développement s’est accru de tous côtés. 
La majeure partie de ceux qui sont dans les stades avancés de la maladie 
ne bénéficie jusqu'à présent que fort peu ou même pas des améliorations 
modernes apportées au traitement de la tuberculose. 

2. Pour réagir contre ce mauvais état de choses, on devrait: 

a. ériger des hôpitaux pour phtisiques aux frais de la commune dans 
une contrée saine, boisée si possible, à proximité des villes: 

ou tout au moins: 

b. installer des sections ou des pavillons spéciaux pour tuberculeux 
dans les hôpitaux généraux. En construisant de nouveaux hôpitaux 
il faut insister sur ce point et veiller à ce que ces pavillons 
soient exposés au sud et situés à la limite du terrain où s'élève 
Phôpital. Il faut en outre réserver un grand terrain avec galeries 
de cure placées près du pavillon des tuberculeux. 

% * 
* 

1. This kind of relief which has of late developed so widely has up to 
now only been profitable t0 a small number of patients. Most of those 
who are in the advanced stages of the disease have up to now derived but 
small advantage or none at all from the modern improvements brought to 
the treatment of tuberculosis. 

2. In order to counteract this state of things: 

a. Hospitals for consumptives should be erected at the expense of 
the local Government Board in a healthy neighbourhood, wooded 
if possible, and within easy reach of the town; 

or at least: 

b. Accommodation for consumptives consisting in detached wards or 
pavilions in every general hospital. This point ought to be insisted 
upon in the building of new hospitals; and these wards, which 
should be as much isolated as possible, must have a south aspect. 
Besides this, a large plot of ground near the pavilion for con- 
sumptives ought to be reserved for the erection of open air 
galleries. 











Meine Herren! 

Ich habe einen sehr enebegrenzten, aber wie ich glaube, doch wichtieen 
Gegenstand kurz zu erörtern, nämlich die Frage, wie die Tuberkulösen 
in den allgemeinen Spitälern am richtigsten unterzubringen sind. 

Schon in meinem auf dem Berliner Tuberkulose-Kongress im Jahr 1899 
gehaltenen Vortrage habe ich die Ansicht ausgesprochen, dass nicht nur 
die Phthisiker im ersten Stadium der Erkrankung, sondern überhaupt alle 
Tuberkulösen prinzipiell aus den allgemeinen Spitälern heraus gehören und 
in eigenen Krankenhäusern untergebracht werden sollten, die ausserhalb der 
Städte, wenn möglich, in der Nähe von Wald zu erbauen und so einzurichten 
seien, dass den Kranken darin die besten hygienischen Einrichtungen, viel 
Luft, Licht und kräftige Ernährung gewährt werden könnten. 

Es wäre dies die durchgreifendste Massregel, deren Realisirung aber 
unüberwindlicheSchwieriekeiten und Bedenken entgegenstehen, und dienament- 
lich in finanzieller Beziehung von vornherein als ziemlich aussichtslos erscheint. 
Es handelt sich daher zur Zeit nur um die Frage, ob und wie in den all- 
gemeinen Spitälern die Tuberkulésen von den andern Kranken separirt werden 
sollen. — Im Interesse der übrigen Insassen der allgemeinen Spitäler 
ist eine räumliche Trennune der Tuberkulösen von denselben nicht 
unbedingt nothwendig, aber wenigstens wünschenswerth. 

Man sollte meinen, dass die Gefahr der Ansteckung mit Tuberkulose 
in Spitälern, in welchen neben andeın Kranken auch Tuberkulöse unter- 
gebracht sind, durch Einhaltung der bekannten Vorsichtsmassregeln, speziell 
gegen das Sputum und die Tröpfehenverspritzung in der Umgebung der 
Lungenkranken, auf Null herabgedrückt werden kann. Indessen ist letzteres 
nur dann der Fall, wenn die Prophylaxe absolut strikte durchgeführt 
wird. Dies ist aber streng genommen nur möglich, wenn die Tuberkulösen 
nicht auf alle Zimmer vertheilt sind, sondern in bestimmten Sälen zusammen 
liegen und von einzelnen Wärterinnen ausschliesslich verpflegt werden. 
Denn von dem gesammten Wartpersonal die Durchführung der für die 
Tuberkulose-Behandlung nothwendigen prophylaktischen Massregeln mit einer 
jede Ansteckung der andern Kranken ausschliessenden Peinlichkeit und 
Konsequenz zu erzwingen, halte ich selbst bei dem besten Willen des 
Aerzte- und Wartepersonals für ausserordentlich schwierig, ja für unmöglich. 
Und in der That kommen in grossen Spitälern immer noch trotz aller auf 
die Verhütung der Kontagion verwandten Mühe und Sorefalt vereinzelte 
Fälle von Nosokomialinfektion vor, wenn dieselben auch, wie eine nicht 
voreingenommene Kritik des bis jetzt vorliegenden Materials ergiebt, alücklicher- 
weise äusserst selten sind. Ist also die Separirunge der Tuberkulösen 
von den übrieen Kranken im Interesse der letzteren nicht absolut 
nothwendig, sondern höchstens wünschenswerth, so ist diese Mass- 
regel doch andererseits im Interesse der Tuberkulösen selbst 
meiner Ansicht nach unter allen Umständen geboten. 

Mit Recht ist man bei der grossen Bewegung zur Bekämpfung der 
Tuberkulose als Volkskrankheit, die in den letzten Jahren allerorts Platz 
gegriffen hat, von der Ansicht ausgeeangen, dass in den für die unbemittelten 
Lungenkranken geschaffenen Heilstätten zunächst nur diejenigen Tuber- 
kulösen, welche sich in dem Anfangsstadium der Krankheit befinden, auf- 
genommen werden sollen. Massgebend war hierbei die Ueberleerung, dass 
die volle Ausheilung des tuberkulösen Prozesses bei geringer Ausdehnung 
desselben erfahrungsgemäss am ehesten zu erwarten ist und deswegen nur 
die Behandlung leichter Lungenkranker in den Heilstätten voraussichtlich 
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eklatante Dauererfolge aufzuweisen haben wird, und weiter, dass, wenn hier- 
durch, wie zu erwarten steht, eine beträchtliche Zahl der Tuberkulösen 
geheilt wird, diese für die Weiterzüchtung der Seuche in Wegfall kommt. 
Damit würde also die Krankheit an der Wurzel angeeriffen und ihrer Weiter- 
verbreitung mit der Zeit am wirksamsten vorgebeugt werden. Niemand 
wird verkennen, dass dieses allgemein geübte Vorgehen rationell, d. h. in 
theoretischer wie praktischer Hinsicht gut begründet ist. Aber ebensowenig: 
wird man verkennen dürfen, dass dasselbe gegen die Kranken, die sich in 
einem vorgeschritteneren Stadium der Tuberkulose befinden, grosse Härten, 
ja eine gewisse Grausamkeit involvirt. Denn nur der kleinste Theil der 
Lungenkranken wird auf diese Weise der Wohlthat der Sanatorien theilhaftig, 
der wenigstens vor der Hand weitaus grössere Theil der zur Behandlung 
kommenden Phthisiker steht im zweiten und dritten Stadium der Krankheit 
und kann zur Zeit nur in die allgemeinen Krankenhäuser verwiesen werden. 
Bei diesen tuberkulösen Spitalkranken hat aber die Hoffnungsfreudigkeit 
seit Errichtung der Volkssanatorien nach meiner Erfahrung in trauriger 
Weise abgenommen. Ihr einziger Wunsch ist, für die Aufnahme in eines 
der als Heilstätten bekannten Sanatorien begutachtet zu werden; erfüllt sich 
diese Hoffnung nicht, so bemächtigt sich ihrer, so ungerechtfertigt dies 
auch für viele dieser Kranken sein mag, und so sehr der humane Arzt 
bestrebt sein wird, ihnen die trüben Gedanken auszureden, eine Depression, 
die sie an der künftigen Genesung verzweifeln lässt — sie erachten sich 
zum Tode verurtheilt. Dies ist auch dann der Fall, wenn sie sich in einem 
die Genesung oder wenigstens eine relative Heilung keineswegs ausschliessen- 
den Stadium der Tuberkulose befinden. Wirkliche Erfolge in grösserer Zahl 
erzielt man allerdings bei solchen in den späteren Stadien der Krankheit 
befindlichen Patienten nur, wenn ihnen eine besonders gute Ernährung zu 
Theil wird, die symptomatischen Indicationen sorgfältig beachtet und indi- 
vidualisirt werden und die ne uerdings als hervorragend. wirksam erkannten 
en nischen Heilfaktoren, speciell auch die Freiluftbehandlung, zur Anwen- 
dung kommen können. Eine Verbesserung des Heilapparates für die 
auf die allgemeinen Spitäler angewiesenen Kranken im II. und Il. 
Stadium der Phthise ist daher nicht nur aus humanen Gründen, 
sondern vor Allem auch zur Hebung der Wirksamkeit unserer 
Therapie geboten. 

Das Mindeste, was verlangt werden kann und muss, ist, dass die 
besten Säle des Spitales, d. h. die am meisten Luft und Licht haben, den 
Phthisikern eingeräumt werden. Im Würzburger Juliusspital ist z. B. der 
für die weiblichen Tuberkulösen bestimmte Saal der lichtreichste des Hauses, 
dessen 6 Fenster erösstentheils gegen den Garten gehen, und dessen 
Inneres selbst durch Blattgewächse und Blumen in einen kleinen Garten 
verwandelt ist. Die Fenster sind, wenn es die Witterung irgend gestattet, Tags 
und Nachts geöffnet; selbst im Winter lässt sich, sobald nicht sparsam echeizt 
wird und die Krankenbetten mit doppelten Wolldecken versehen werden, diese 
Massregel wenigstens für den grössten Theil des Tages durchführen 

Weit besser und durchgreifender ist aber, wenn in den Gärten der 
Spitäler eigene, besonders geräumige Pavillons mit Liegehallen erbaut und 
nach den in den Heilstätten erprobten Grundsätzen eingerichtet werden. 
Diese Forderung ist schon seit 4 Jahren von verschiedenen Seiten gestellt 
worden. Zuerst trat Schaper*) 1898 mit seiner Autorität im Krankenhaus- 


*) Berlin. klin. Wochenschrift 1898, S. 161. 
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bauwesen für „Krankenhaussanatorien*, d. h. für die Errichtune von Sonder- 
abtheilungen für Lungenkranke in den allgemeinen Spitälern ein und stellte 
die Errichtung eines solchen Krankenhaussanatoriums im Bereiche der neuen 
Charite in Aussicht. Wie weit der Bau desselben sich verwirklicht hat, 
werden wir vielleicht vom Kollegen Schaper selbst noch hören. 

Auch v. Ziemssen, Singlair Coghill u. A.*), in neuester Zeit vor 
Allem Dvorak**) befürwortete die Separirung der Tuberkulösen von den 
übrigen Kranken in allgemeinen Spitälern und die Errichtung von Isolir- 
abtheilungen in den Krankenhäusern. Auch wurde mit einem Erlass der 
Statthalterei und des Landesausschusses des Königreichs Böhmen vom 
31. Oktober 1899 wenigstens der Anfang zu einem staatlichen Eingreifen in 
die Angelegenheit der Isolirung der Tuberkulösen in öffentlichen allgemeinen 
Krankenhäusern eemacht. 

Leider kann aber diese Massregel in den bestehenden allgemeinen 
Spitälern wegen des gewöhnlich zu spärlich ihnen zu (Gebote stehenden 
Gartenterrains, das auch für die übrigen Kranken ein unumgänglich noth- 
wendiees Desiderat bildet, nieht allgemein durchgeführt werden. 

Wir haben daher in dieser Angelegenheit auf die neu zu erbauenden 
Krankenhäuser zu reflektiren, wie dies Dvorak seiner Zeit im böhmischen 
Landtae durchsetzte, und ich möchte die Gelegenheit des Zusammentritts 
der internationalen Tuberkulose-Konferenz benutzen, um den berufensten 
Vertretern im Kampfe gegen die Tuberkulose ans Herz zu legen, dafür einzu- 
treten, dass bei Neuanlage von Krankenhäusern auf die Unterbringung 
von Tuberkulösen, deren Ueberweisung in die bestehenden Sanatorien nach dem 
mehr oder weniger vorgeschrittenen Stadium ihres Leidens ausgeschlossen 
ist, Rücksicht genommen werde. Was meiner Ansicht nach in Zukunft bei 


jeder Krankenhausneuanlage zu geschehen hat, ist: 


1. Der Platz für das Krankenhaus muss ein möglichst grosses, für die 
Anlage von Gärten eeeignetes, gegen Winde geschütztes Areal um- 
fassen. 

2. Neben dem Hauptgebäude müssen, wie für Masern-, Scharlach- und 
andere Infektionskranke, so auch für Tuberkulöse eigene grosse 
Pavillons errichtet werden. 

9. Dieselben sind in der äussersten Peripherie der Krankenhausanlage 

zu erbauen. Die Südfront des Pavillons soll frei liegen, kein vis-à- 

vis haben und direkt an ein hinreichend grosses Gartenterrain an- 
stossen. 

Die Pavillons müssen an der Südseite mit Liegehallen versehen sein. 

Die innere Einrichtung der Pavillons und die Verpflegung der 

Kranken in denselben hat nach den in Lungenkranken-Sanatorien 

geltenden und erprobten Grundsätzen zu erfolgen. 

Diese Vorschläge sind nicht schwierig zu realisiren und, wie ich hoffe, 
gecignet, die Behandlung der Tuberkulösen in allgemeinen Spitälern 
wesentlich zu verbessern. Bereits sind in einzelnen Krankenhausneu- 
bauten eigene Isolirhäuser für Tuberkulöse bestimmt: aber allgemein 
durchgeführt werden diese Grundsätze nur werden und die daran sich knüpfenden 
Erfolge nur erzielt werden können, wenn die leitenden Krankenhausärzte 
und Baukommissionen diese Grundregeln bei Aufstellung des Bauplanes 
berücksichtigen müssen. Sie werden dann dazu gezwungen sein, wenn 


ook 


*) Lancet, 1899, June 3. 
**) Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen 1901, Bd. II, Heft 6. 
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die sanitätspolizeilichen Organe und Regierungen die Ge- 
nehmigung zum Neubau eines Krankenhauses, speziell den Ge- 
meinden, ausnahmslos nur für den Fall ertheilen, dass in den 
Plänen von vornherein die Unterbringung der Lungenkranken 
nach dem vorgeschlagenen Modus ausdrücklich und in genügendem 
Masse vorgesehen ist. Es wird also unsere Aufgabe sein, an die 
Ministerien und Regierungen in dieser Richtung zu appelliren. Nur so ist 
etwas Brauchbares zu erreichen, nur so werden wir in der Behandlung der 
Tuberkulösen, die sich im zweiten und dritten Stadium der Erkrankung 
befinden und in den Heilstätten nicht Aufnahme finden können, einen er- 
heblichen Schritt vorwärts kommen. Wir dürfen dann hoffen und sicher er- 
warten, dass wir nicht nur die Hoffnungsfreudiekeit dieser unglücklichen 
Kranken zu heben, sondern bei denselben auch Stillstände in der Ent- 
wickelung der Krankheit, relative Heilungen, ja zuweilen auch dauernde 
Genesung in Zukunft zu erzielen im Stande sein werden. Ich würde mich 
elücklich schätzen, wenn meine Vorschläge Ihre allgemeine Zustimmung 
fänden und unser gemeinsames Vorgehen mit den Anlass eäbe, dass die so 
dringliche humane und therapeutisch wichtige Aufgabe uns Aerzten und den 
Patienten zu Dank von den massgebenden Behörden in die Hand genommen 
und definitiv durchgeführt würde. 


Diskussion. 

Herr Schaper-Berlin: 

Meine Herren! Ich begrüsse die soeben von so kompetenter Seite 
ausgesprochenen Ansichten und Forderungen mit Freude; denn ich bin für 
dieselben gleichfalls seit Jahren in Wort und Schrift eingetreten. Als ich 
zuerst, schon vor zehn Jahren, den Wunsch aussprach, dass in der Charite 
eine besondere Abtheilung für Tuberkulöse eingerichtet würde, fand ich 
alleemeinen Widerspruch, der ja in jenen Zeiten wohl begründet war; denn 
wir standen alle noch unter dem Eindruck der hohen Sterblichkeit in der 
Charité an Tuberkulose. So erwiderte mir auch der uns leider zu früh 
durch den Tod entrissene grosse Kliniker Karl Gerhard: wir würden mit 
diesen Sonderabtheilungen nur Sterbekammern schaffen. Meine Herren, 
wir haben aus den uns freundlichst von dem Statistischen Amte zur Ver- 
fügunge gestellten Mittheilungen ersehen, dass die Sterblichkeit im Ganzen 
an Tuberkulose zurückgegangen ist, und ich freue mich, in dieser grossen 
Versammlung darauf besonders hinweisen zu können, dass die Mortalitäts- 
ziffer besonders auch in der Charite erheblich zurückgegangen ist: sie ist in 
den letzten zehn Jahren um über 15 Prozent gesunken. 

Die Momente alle, welche hierzu mitgewirkt haben, hier näher zu 
schildern, würde mich zu weit führen; ich will es eben nur kurz hier erwähnen. 
Wir haben Aenderungen in unseren alten Räumen nicht weiter treffen 
können, als dass wir nur einige Ventilationsvorrichtungen anbrachten und 
die Zahl der Betten etwas verminderten, für bessere Luft sorgten; aber sonst 
haben wir in der Anstalt selbst gar keine Aenderungen treffen können. 

Haben wir nun diese hocherfreulichen Resultate in den alten Räumen 
gewonnen, dann, meine Herren, ist es zweifellos, dass wir viel bessere 
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Erfolge erreichen müssen, wenn wir unsere Kranken von vornherein unter 
ähnlich günstige hygienische Bedingungen versetzen, wie sie sie in den 
Lungenheilstätten finden. Und das können wir nur durch besonders ein- 
gerichtete Abtheilungen, welche eben in jedem Krankenhause, so zu sagen, 
eine kleine Lungenheilstätte für sich bilden, für die ich den Namen der 
Haussanatorien vorgeschlagen habe in der Hoffnung, dass schon dieser Name 
die Hoffnung der armen Kranken etwas beleben wird. 

Wir haben eben ausführlich gehôrt, dass wir unter allen Umständen 
immer genöthigt sein werden, Tuberkulöse jedes Stadiums in die grossen 
Krankenhäuser aufzunehmen. Müssen wir das aber weiter thun, dann 
müssen wir auch die Bedingungen ihnen schaffen, unter denen sie dem als 
am besten erprobten Heilverfahren unterworfen werden können, und das 
können sie eben nur, wenn wir solche Abtheilungen zur Verfügung haben, 
wie sie Herr von Leube eben geschildert hat. 

Schon bei der Ausstellung für den Kongress im Jahre 1899 hatten wir 
uns erlaubt, mit Genehmigung unseres Ministeriums die von dem Leiter 
unserer Neubauten der Charite nach meinen Angaben ausgearbeiteten Skizzen 
auszustellen. Es war damals bereits auch von der Regierung die Erbauung 
eines vollständigen Haussanatoriums für die Charite genehmigt. Wir sind 
dann bei den weiteren Bearbeitungen unserer Pläne dazu gekommen, von 
einem Haussanatorium für beide Kliniken in der Charite abzusehen und jede 
der beiden grossen Kliniken mit einem besonderen Sanatorium auszustatten. 

Ich brauche auf die Einrichtung dieses Haussanatoriums nicht weiter 
einzugehen. Sie stellen eben, wie ich vorhin schon sagte, einfach im Kleinen 
eine Lungenheilstätte in dem grossen Krankenhause dar. Ich bin überzeugt, 
dass unsere Kranken immer mit um so grösserer Freude Aufnahme in dieses 
Haussanatorium suchen werden, je mehr sie selbst sehen werden, wie viel 
bessere Resultate darin werden erzielt werden können. 


Auszug. = Resume. * Summary. 


Schaper tritt den Ausführungen von Leube’s durchaus bei; er weist 
darauf hin, wie der einstige starke Widerspruch gegen seinen Wunsch nach 
einer besonderen Abtheilung für Tuberkulöse in der Charité unter dem Ein- 
druck des neuerlichen Rückganges der Tuberkulose-Sterblichkeit geschwunden 
sei. Dieser Rückgang betrage für die Charite in den letzten 10 Jahren mehr 
als 15 °/,, obwohl in den alten Räumen für den speziellen Zweck der Tuber- 
kulose-Behandlung nur sehr wenige der erwünschten Aenderungen hätten 
Platz greifen können. Noch sehr viel bessere Erfolee seien also mit Sicher- 
heit zu erwarten, wenn von vornherein speziell für Tuberkulöse besondere 
Abtheilungen eingerichtet würden, wie dies für die beiden Kliniken der 
Charite jetzt der Fall sei. 

Diese „Haussanatorien“, welche als die Lungenheilstätten in den grossen 
Krankenhäusern aufzufassen seien, müssten den Forderungen von Leube’s 
entsprechen. 


x 


Mr. Schaper se rend complétement aux déductions de Mr. von Leube; 
il explique que la vive opposition que Von mettait autrefois a l’établissement 
a la Charité de divisions spéciales pour les tuberculeux a disparu devant 
limpression que cause le recul de la mortalité tubereuleuse. Il est, à la 
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Charité, de plus de 15%, pour les 10 dernières années, bien que Von wait 
fait, dans les locaux où l’on traitait autrefois les tuberculeux, que très peu 
des améliorations désirées. 

On obtiendra sûrement des succès encore plus grands en organisant 
désormais des divisions spéciales pour les tuberculeux comme on Pa fait en 
établissant les deux cliniques de la Charité. 

Ces pavillons spéciaux (Haussanatorien) qui doivent remplir les exi- 
gences de Mr. von Leube, constituent de véritables sanatoria pour tuber- 
culeux dans les grands hôpitaux. 


* * 
* 

Schaper expressed his complete agreement with von Leube; he 
pointed out that the former strong feeling of opposition to his wish for a 
special tuberculous department in the Charité, had vanished now that it 
was seen how tuberculosis had diminished. The diminution in the case of 
the Charité alone amounted to 15°, in the last 10 years, although in the 
old rooms, specially set apart for tuberculosis treatment, only a small number 
of the desired alterations had been possible. But a much greater degree of: 
success might be expected, when tuberculosis patients were treated in a 
separate department from the very first, as is now the case with the two 
clinics in the Charité. 

These House sanatoria which were to be looked on as the consumptive 
wards ofthe great hospitals would have to correspond to von Leube’s demands. 
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8. Mr. Gouël-Villepinte: 
L’hospitalisation des tuberculeux pulmonaires. 


Die Unterbringung Lungenschwind- Accommodation for Consumptives. 
süchtiger in Krankenhäusern. | 


Thèses. * Leitsätze * Main points. 


L’isolation des tuberculeux commença en 1878: Sanatorium Sévigné a 
Livry (environ 20 jeunes filles). Transféré en 1881 à Villepinte l’établissement 
a maintenant environ 400 lits, exclusivement pour les ouvrières pauvres, 
anémiques ou phtisiques, à tous les stades de la maladie, et comprend: 

17712 propriete de Champrosay, destinée aux anémiques et aux pre- 
tubereuleuses, sert a la surveillance et à la prophylaxie; 

-2. L'hôpital de Villepinte, pour enfants et jeunes filles phtisiques; 
grand pavillon pour les incurables. 
3. Le sanatorium d’Hyeres, pour compléter les cures dans le climat 
du midi. 

4 Le dispensaire à Paris pour jeunes ouvrières: sélection des malades 
pour le sanatorium et surveillance après la cure. 

Gouél réclame pour la France le mérite de initiative dans la lutte. 
antitubereuleuse par la fondation du sanatorium de Villepinte et par le 
traitement des malades dans des hôpitaux spéciaux. 
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Die Unterbringung Schwindsüchtiger in besonderen Krankenhäusern 
begann 1878: Lungenheilstätte Sévigné zu Livry für etwa 20 junge Mädchen. 
1881 nach Villepinte verlegt, hat die Anstalt jetzt etwa 400 Betten, aus- 
schliesslich für unbemittelte blutarme oder schwindsüchtige Arbeiterinnen, 
in allen Stadien der Krankheit, und umfasst: 

1. das Landgut Champrosay; für Blutarme und möglicherweise Tuber- 
kulöse bestimmt, dient es der Ueberwachune und vorbeugendem Schutz; 

2. das Krankenhaus Villepinte: für tuberkulöse Kinder und junge 
Mädchen, in allen Krankheitsstadien, ein grosser Pavillon für Unheilbare. 

3: das Sanatorium Hyères: zur weiteren Stärkung der Genesenen in 
sudlichem Klima; 

4. Ein Dispensaire in Paris: für junge Arbeiterinnen, zur Krankenauslese 
und Ueberwachung der geheilt zur Berufsthätiekeit Zurückgekehrten. 

Gouél nimmt für Frankreich das Verdienst in Anspruch, mit der 
Heilstätten-Anlage Villepinte den ersten Anstoss zur Tuberkulose-Bewegung 
und zur besonderen Krankenhausbehandlung Tuberkulöser gegeben zu haben. 

* 

The isolation of consumptives in special hospitals began in 1878: 

Sanatorium Sévigné at Livry (for about 20 girls). In 1881 the esta- 
blishment was transferred to Villepinte and has now some 400 beds in it 
exclusively for the poor workwomen, anaemic or phthisical, in all the different 
stages of the disease. 


It includes 

1. The Champrosay property, destined for anaemic and pre-tuberenlous 
patients, serves for surveillance and for prophylaxis. 

2. The Villepinte hospital for phthisical children and girls, a large 
pavilion for incurables. 

3. The Hyeres sanatorium, for the object of completing the cures in 
some southern climate. 

4. A dispensary at Paris for young workwomen; selection of patients 
for the sanatorium, and surveillance of them after they have 
been cured, 

Gouél claims for France the merit of initiating the struggle 
against tuberculosis by the foundation of the Villepinte sana- 
torium, and by the treatment of the patients in special hospitals. 


Messieurs, 
Ce fut en 1878 que commença en France l'isolement par hospitalisation 
spéciale des malades atteints de Tuberculose pulmonaire. <A cette date 


en effet, POeuvre des jeunes filles u fondée par la Charité privée 
sous la maternelle et très habile direction des Religieuses de Marie-Auxi- 
liatrice, installait 20 lits environ, dans deux pavillons isolés du Chateau 
de Seviene à Livry, soigneusement aménagés à cet effet. Trois ans plus 
tard, au mois de Mars 1881, ces malades étaient transportées à l'hôpital de 
Villepinte, situé à quelques kilomètres de là. Nous avons pu alors recevoir 
50 malades, mais ce nombre augmenta rapidement, et en ce moment Oeuvre 
de Villepinte compte environ 400 lits. Le caractère spécial de cette Oeuvre est 
d'être exclusivement réservée aux jeunes ouvrières pauvres atteintes d’anemie 
ou de tuberculose pulmonaire, et de les recevoir à tous les degrés de la maladie. 
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Elle se compose dun dispensaire et de 3 établissements spéciaux 


parfaitement distinets les uns des autres. 

I. Le domaine de Champrosay, où vont les anémiques et les douteuses, 
celles qui peuvent devenir des candidates à la tuberculose. Elles sont 
étroitement surveillées et dirigées sur Villepinte au premier symptôme de 
la maladie. 

I. L’Hopital de Villepinte entièrement destiné aux enfants et aux 
jeunes filles atteints de tuberculose à tous les degrés. On y a installé des 
cures d’air et de repos sous des galeries édifiées dans le parc. Un grand 
pavillon est réservé aux malades, qui, malgré le traitement, atteignent le 
degré ultime, et que nous jugeons nécessaire et humain de garder jusqu’à 
la fin, pour ne pas aggraver la misère de la famille, et éviter la contamination 
presque fatale de l’entourage. 

lil. Le sanatorium d’Hyeres, où les malades guéries vont parfaire leur 
euérison au soleil du Midi. 

Le dispensaire situé à Paris au siège de l’Oeuvre, nous permet de 
donner des conseils et des médicaments aux jeunes ouvrières qui peuvent 
en avoir besoin, de diriger sur chacun des trois établissements les malades 
que nous jugeons devoir y entrer, et de surveiller attentivement celles qui, 
sorties guéries de nos salles, ont repris leurs occupations habituelles. 

Ce groupement de nos trois asiles, cette Trinité hospitalière, répond 
bien à mon avis, au but que nous devons nous proposer d'atteindre: 
à Champrosay la surveillance et la préservation; à Villepinte le traitement 
et la guérison quand elle est possible, en tout cas, la diminution ainsi que 
l’adoueissement de la misère et des angoisses des derniers jours pour les 
malheureuses que nous sommes impuissants à sauver; à Hyères enfin 
l’achèvement et la consolidation de la guérison. 

Si modeste qu’elle puisse paraître à coté de vos puissantes et 
merveilleuses organisations, POeuvre de Villepinte doit cependant, Messieurs, 
retenir votre attention. C’est elle en effet, qui, il y a 25 ans, a poussé le 
premier cri d’alarme au milieu de l’apathie générale. C’est elle qui a 
marqué la première étape de la lutte par lhospitalisation spéciale et 
scientifique de la tuberculose pulmonaire, et je suis heureux de penser que 
c’est à mon pays qu’en revient le mérite. 
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9. Herr von Unterberger—Zarskoje-Ssjelo): 
Ueber die Bedeutung der Haus-Sanatorien im Kampfe 
mit der Tuberkulose. 


L’importance des sanatoria a domicile | The Importance of House Sanatoria 


dans la lutte antituberculeuse. | in the antituberculosis Crusade. . 
Leitsätze. = Thèses. * Main points. 


1. Die Ansteckung an Tuberkulose in Krankenhäusern ist nicht zu 
befürchten. 

2. Wir werden nie die nöthige Anzahl von grossen Sanatorien be- 
sitzen, und es werden nie alle Tuberkulösen die Sanatorien aufsuchen können 
und wollen. 


245 


3. Haus-Sanatorien können inmitten der Krankenhäuser und in Privat- 
wohnungen einfach und billig eingerichtet werden und in hohem Grade die 
grossen Sanatorien ersetzen. 

4. Die Resultate der Behandlung in Haus-Sanatorien sind nicht 
schlechter als in den Volks-Sanatorien. 

5. Durch die Einrichtung der Haus-Sanatorien in jedem Krankenhause 
erhalten wir in kürzester Zeit eine grosse Anzahl von geschulten Tuber- 
kulose-Aerzten. 

6. Je schneller die Zahl der Tuberkulose-Aerzte herangebildet wird, 
desto schneller werden die Frühdiagnosen auf Tuberkulose gestellt. 

7. Mit dem Entstehen zahlreicher Haus-Sanatorien werden die Begriffe 
einer diätetisch-hygienischen Lebensweise schneller Gemeingut Aller werden, 
denn ohne dieselbe ist an einen erfolgreichen Kampf mit der Tuberkulose 
nicht zu denken. 


En u 


1. La contagion de la tuberculose dans les hôpitaux n’est pas à craindre. 

2. Nous ne posséderons jamais un nombre suffisant de grands sanatoria, 
et jamais tous les tuberculeux ne pourront et ne voudront aller dans des 
sanatoria. 

3. Les sanatoria à domicile peuvent être installés simplement et à bon 
marché dans les habitations particulières et fort bien remplacer les grands 
sanatoria. Il en est de même des pavillons spéciaux pour tuberculeux dans 
les hôpitaux. 

4. Les résultats du traitement n’y sont pas inférieurs à ceux des sanatoria 
populaires. 

5. Par l'installation des pavillons spéciaux dans chaque hôpital, on 
arrivera à avoir dans le plus bref délai un grand nombre de médecins 
spécialistes de la tuberculose. 

6. Le diagnostic précoce de la tuberculose croitra en raison directe du 
nombre des médecins préparés à leur tâche par des études spéciales. 

7. C’est par la fondation de nombreux sanatoria à domicile que la 
notion d’une manière de vivre diététique-hygiénique se généralisera le plus 
vite, or, sans cela, une lutte efficace contre la tuberculose est impossible. 
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1. The contagion of tuberculosis in hospitals is not to be feared. 

2. We shall never have a sufficient number of large sanatoria, and all 
consumptives will never be able and willing to go to the sanatoria. 

3. The home accommodation can be arranged simply and cheaply 
in private houses and very well supply the place of the large sanatoria. 
The same applies in the case of special wards in hospitals. 

4. In both cases, the results of the treatment are not inferior to those 
obtained in publie sanatoria. 

5. By establishing one of these wards in every hospital, we shall, within 
a very short time, have a large number of medical specialists for tuberculosis. 

6. In proportion to the number of specialists trained will be the possi- 
bility of making a diagnostic of tuberculosis in its earliest stages. 

7. It is owing to the institution of this house accommodation that the 
notion of hygienic dietetic ways of living will be more quickly generalized, 
and without this an effectual rere against tuberculosis is impossible. 
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Meine Herren! 

Der 19. Juli des Jahres 1782 muss jedem Tuberkuloseforscher stets 
vor Augen schweben. An diesem Tage wurde in Neapel ein Dekret 
erlassen, welches bei Strafe von 300 Dukaten und im Wiederholungs- 
falle von zehn Jahren Verbannung den Aerzten die Anzeige jeden Falles 
von Lungenschwindsucht zur Pflicht macht, arme Phthisiker ohne weiteres 
dem Spital zuwies und alle der Infektion verdächtigen Mobilien verbrennen 
liess. Die Form und Folgen dieses unmenschlichen Gesetzes, welches die 
Schwindsucht fast auf gleiche Stufe mit der Pest stellte, waren, wiewohl es 
56 Jahre mit aller Strenge durchgeführt wurde, für die Frequenz der 
Schwindsuchtssterblichkeit gleich Null, der Schaden desselben aber für die 
armen Kranken und ihre Familien und das ganze volkswirthschaftliche Leben 
ein unbeschreiblicher. Trotz dieser Erfahrungsthatsache hat die einseitige 
Auffassung von der Bedeutung des Koch’schen Bazillus es doch wieder 
möglich gemacht, ähnliche strenge Erlasse zu zeitigen, sowohl in Amerika 
als auch bei uns in Europa. Es ist wohl sehr zu wünschen, dass bald- 
möglichst überall in der ganzen Welt eine Aera der ruhigen Auffassung 
von der Entstehung und Verbreitung der Tuberkulose Platz greife. 

Der Bazillus bedingt nicht das Wesen der Krankeit! Es ist jetzt aller- 
dings erfreulich zu konstatiren, dass sicher, aber nur noch zu langsam, die 
Anschauung sich Bahn bricht, die Hueppe in seinen grundlegenden Nürn- 
berger Vorträgen im Jahre 1893 gezeigt, dass Erreger, (Mikroben), Reize 
(Gifte) auslösende Momente (Erkältungen, Traumen) nur im Stande sind, 
eine vorhandene Krankheitsanlage auszulösen. Die Disposition, die vererbte 
wie die erworbene, sie ist nicht etwas in der Luft Schwebendes, sie muss 
und hat ihren Sitz im Organismus, d. h., stellt ein Substrat dar, in dem sie 
sich entwickelt und abläuft. Krankhafte Störungen oder krankhafte Ver- 
änderungen ohne anatomischen Sitz giebt es nicht! Diesen. anatomischen 
Gedanken Virchow’s dürfen wir bei Besprechungen der Pathogenese der 
Krankheiten nie vergessen, nie aus den Augen verlieren! Nicht jeder mit 
Tuberkelbazillen infizirte Mensch wird wirklich krank. Darin liegt die 
grösste Beruhigung für die Menschheit gegenüber der immer wieder ein- 
seitig genährten und geradezu unerträglichen pandemischen Bakterienfurcht. 
(Martius). 

Es giebt, sagt Virchow in seiner Rede gleich nach dem Londoner 
Kongress, nicht blos bazilläre Tuberkel und bazilläre Hepatisation, sondern 
auch nicht bazilläre. Nicht jedes Ding, in welchem ein Bazillus ist, darf 
sofort Tuberkel genannt werden. Der Tuberkel ist ein Organismus, ein 
aus dem Körper selbst hervorgewachsenes Ding, mag es auch entstanden 
sein durch den Reiz von Tuberkelbazillen. Aber die Tuberkelbazillen 
selber sind kein konstituirendes Element in demselben, sondern das 
konstituirende Element müssen Zellen sein, welche aus dem lebenden Körper 
selbst hervorgegangen sind. Nur die wirklich pathologis schen Tuberkel 
und nicht die blos bakteriologischen müssen in den Vordergrund der 
Betrachtung gestellt werden. 

Das charakteristische Moment einer tuberkulosen Anlage besteht 
somit in der Fähigkeit derselben, durch Bildung von Tuberkeln zu 
reagiren und zwar nicht nur durch Koch’sche Bazillen, sondern auch durch 
verschiedene andere Mikroben und pathologisch-chemische Produkte. Wie 
der Koch’sche Bazillus jedes Mal in dem Organismus erscheint, ist noch 
nicht definitiv festgestellt. Die Möller’schen werthvollen Arbeiten über die 
Pseudotuberkelbazillen haben die Biologie der Tuberkelbazillen um ein be- 
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deutendes gefördert. Die nächste Zukunft wird uns zeigen, ob nicht die 
Pseudotuberkelbazillen, auf die tuberkulöse Anlage gelangt, sich zu Koch’schen 
Bazillen ausbilden und als solche dann dem Organismus weiter Schädigungen 
bringen können. Die Infektion durch Sputum lässt sich ganz und gar nicht 
als alleinige Ursache der Verbreitung der Tuberkulose behaupten. So 
sehen wir aus der sorgfältigen Arbeit von Haupt, dass in dem seiner Zeit 
viel besuchten Schwindsuchtsorte Soden die Einwohner, welche die Kranken 
in deren Wohnungen pflegten, und wo das bazilläre Sputum in Haus und 
Flur seit Jahrzehnten rücksichtslos verstreut ist, ein hohes Alter erreichten, 
dass Schwindsucht nur in Ausnahmefällen vorkommt, und dass dann meist 
Heredität nachweisbar gewesen ist. Durch das Sputum werden also Milliarden 
von virulenten Bazillen täglich expectorirt; unter solchen Umständen 
könnten die Kranken, — von denen man doch nicht behaupten kann, sie 
seien für Tuberkelbazillen nicht disponirt gewesen —, sich nicht erholen, sie 
müssten vielmehr dezimirt werden. Aber Soden, wie die anderen ähnlichen 
Orte, bleiben nach wie vor Badeorte, wo die Tuberkulösen sich erholen und 
(renesung finden, Dank der hygienischen Lebensweise und auch Dank der 
alkalischen Mineralquellen, die den osmotischen Druck im ganzen Organismus 
heben, wodurch die Alcalescenz des Blutes gehoben und der normale Stoff- 
wechsel wiederhergestellt wird. 

Auf einem anderen Wege kommt Riffel in seiner hervorragenden Arbeit 
zu dem Schlusse, dass die Verbreitung der Tuberkulose nicht auf Infektion 
durch Sputum allein beruht, sondern dass die Vererbung die Hauptursache 
derselben ist. Riffel ist zu diesem wichtigen Schluss durch eine neue, sehr 
nachahmenswerthe Methode bei der Tuberkuloseforschung gelanet, 
nämlich durch Aufstellung von genealogischen Ahnentafeln, wo die ge- 
sammte Vererbung auf das Einzelindividuum übersehbar wird. 

Nach all dem Gesagten ist somit die grosse Furcht vor den Schwind- 
suchtigen nicht begründet, und die Tuberkulose on können, ohne Tuber- 
kulose zu verbreiten, ruhige in jedem Krankenhause und in jeder 
Familie untereebracht werden. 

Die Behandlung der Tuberkulösen nach den Brehmer-Dettweiler- 
schen Grundsätzen in den grossen Sanatorien ist entschieden rationell. 
Da nun die Zahl der Tuberkulösen ungemein gross ist, so werden wir 
nie die nöthige Anzahl von Sanatorien aufzuweisen im Stande sein, anderer- 
seits werden aber auch nicht alle Tuberkulöse Sanatorien aufsuchen können 
und wollen. Wir sind daher genôthigt, Aushülfe zu schaffen, und da 
werden in hohem Grade die von mir seit sieben Jahren vorgeschlagenen 
Haus-Sanatorien die grossen Heilstätten ersetzen können. In Ermangelung 
von grossen Sanatorien und in vollem Bewusstsein des grossen Werthes 
des diätetisch-hygienischen Regimes glaubte ich nicht lange warten zu 
müssen, um die Segnungen der grossen Sanatorien möglichst vielen Kranken 
zu verschaffen und hatte, wie ich es zum ersten Mal im Jahre 1896 auf 
dem Naturforscher-Kongress in Frankfurt vorgetragen, mitten im Hospital 
und mitten unter verschiedenen anderen Kranken Haus-Sanatorien ein- 
gerichtet. Infektion der anderen Kranken durch dieselben habe ich im 
Laufe von 7 Jahren nicht beobachten können, wie ich überhaupt im Laufe 
meiner fast 30 jährigen Praxis nie einen Fall von Infektion durch einen 
Tuberkulösen habe konstatiren können. 

Gestern, meine Herren, hat Prof. von Leube Vorschläge gemacht, wie man 

Sanatorien in Hospitälern schaffen müsse, ebenso hat Generalarzt Schaper 
es Thema berührt, dabei haben aber die Herren es nicht für nôthig 
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gehalten, wenn auch mit einer Silbe, meiner Haus-Sanatorien zu er- 
wähnen, obgleich ihnen wenigstens die Protokolle der ersten Tuberkulose- 
Konferenz in Berlin bekannt sein müssten; nach diesen ist es ganz klar, 
dass ich als erster solche Vorschläge gemacht und als erster die Haus- 
Sanatorien praktisch durchgeführt habe. Ich habe, um mich ganz kurz 
zu fassen, grosse nach Süden gelegene Zimmer zu Haus-Sanatorien um- 
gewandelt, in denen ich schöne grosse Tannenbäume in Kübel mit Sand 
gestellt. Morgens und Abends wurden diese Zimmer pulverisirt mit einer 
Lösung von Fichtennadelöl und Terpentin. Die Temperatur wurde auf 
10 Grad R. gehalten. Tiefe Athmungen und hydrotherapeutische Mass- 
nahmen wurden systematisch durchgeführt eicleie. 


Moglichst reine und frische Luft neben Hydrotherapie, — diesem mächtigen, 
- den ganzen Körper beeinflussenden Heilfaktor —, heben und unterhalten den 
bei Tuberkulösen meist geschwächten Appetit. Ist der Organismus gekräftigt, 
so verarbeitet er bald das tuberkulöse Virus, und der ‘Bazillus schwindet. 
Auf diesen hyeienisch-diätetischen Prinzipien beruht die Behandlung in 
den grossen Sanatorien, auf diesen Prinzipien soll auch die Behandlung in 
Haus-Sanatorien beruhen, und dieselben kann man in der von mir 
beschriebenen oder in einer ähnlichen Form in jedem Hospital, in jedem 
Hause überall durchführen. Das Wichtigste bei der Einrichtung von Haus- 
Sanatorien ist ja der Umstand, dass die Kranken überzeugt werden, sich 
einer systematischen Kur unterwerfen zu müssen, die für ihr ganzes 
Leben als Richtschnur dienen soll. 


Im Laufe von 7 Jahren sind bei mir im Haus-Sanatorium 697 Kranke 
in Behandlung gewesen, wobei Patienten im dritten und letzten Stadium 
die hohe Ziffer von 387 (55,52) ausmachten. Es erklärt sich diese hohe 
Zahl durch das Faktum, dass aus anderen Hospitälern meistens die Schwer- 
kranken mir zugeschickt wurden. 

Von 697 Kranken ist niemand als absolut genesen entlassen, was bei 
einem Aufenthalte von circa zwei Monaten auch schwer zu konstatiren 
wäre. Die Möglichkeit, Dauerheilungen in Haus-Sanatorien zu erreichen, 
ist a priori nicht auszuschliessen, weil j ja bei Abwesenheit jeglichen hygienisch- 
diätetischen Regimes Genesungen konstatirt worden, wie es die Sektionen 
armer Leute zeigen, wo nach Nägeli sogar die hohe Ziffer von 90°, 
beobachtet worden. 

Von 697 Kranken sind im dritten und letzten Stadium aufgenommen 
887 (55,92 °/,), von diesen sind ohne Besserung oder mit Verschlimmerung 
367 (52,65 °/,) entlassen und 31 (4,45 °/,) gestorben. Diese Zahl 387 wollen 
wir bei unseren Schlussfolgerungen streichen, weil wir sie nicht vergleichen 
können mit den Resultaten in den Volksheilstätten, wo Patienten nur im 
Anfangsstadium aufgenommen werden. 

Betrachten wir nun die 310 (44,48 %,) Kranken, die im Anfangs- 
stadium aufgenommen. Von diesen 310 Patienten sind 90 d.h. 291/, als 
dienstfähig d. h. arbeitsfähig ausgeschrieben, 220 d. h. 71%, sind als 
arbeitsfähig resp. dienstfähig aus dem Haus-Sanatorium entlassen. 


In Volksheilstätten finden wir fürs erste circa 5°, Heilungen. Die 
erlangte Arbeitsfähigkeit nach dreimonatlichem Aufenthalt wird bei 73 °/, 
konstatirt, nach zwei Jahren fällt diese Zahl auf 40°/,, nach drei Jahren 
auf 29°, und nach vier Jahren auf 28 %.. 

Fügen wir zu diesen Resultaten noch die neueste Hammer’sche 
Statistik hinzu, die sich auf Kranke bezieht, die eine indifferente Behandlung 


— 


ee 


249 


durchgemacht, so sehen wir, dass die Procentzahl, die Arbeitsfähigkeit er- 
langte, 69 %/, beträgt. 

Aus diesen vorliegenden Zahlen, meine Herren, sehen Sie, das die bis 
jetzt in Haus-Sanatorien und bei indifferenter Behandlung erlangten 
Resultate nicht schlecht sind. Meine Resultate können bis jetzt keine 
konstatirten Dauerheilungen aufweisen, sondern nur Hebung der Arbeits- 
fähiekeit. Das ist aber auch das Ziel, welches die Volksheilstätten fürs 
erste sich hauptsächlich gesteckt. Natürlich wird das Endziel der Volks- 
heilstätten sich auf Dauerheilungen erstrecken, und die nächste Zukunft 
wird uns entschieden eine bedeutende Zahl derselben aufweisen. Ich meine 
aber, dass wir nicht säumen dürfen, Haus-Sanatorien in allen Kranken- 
häusern einzurichten, weil die Zahl der Tuberkulösen, die in Volksheilstätten 
aufgenommen werden, eine zu geringe ist. Durch die Einrichtung von 
Haus-Sanatorien erhalten wir ausserdem in kürzerer Zeit eine bedeutende 
Anzahl von geschulten Tuberkulose-Aerzten. Je schneller die Zahl dieser 
Aerzte heranwächst. desto schneller werden Frühdiaenosen gestellt, und die 
Kranken erhalten dann frühzeitige eine rationelle Behandlungs. Mit dem 
Entstehen zahlreicher Haus-Sanatorien werden aber vor allem die 
Begriffe einer diätetisch-hygienischen Lebensweise schneller 
Gemeingut aller werden, ohne die an einen erfolgreichen zielbewussten 
Kampf mit der Tuberkulose nicht zu denken ist. Unser Streben muss aber 
dahin gehen, so bald wie möglich schon unsere Kinderstuben in Haus- 
Sanatorien umzuwandeln! 


10. Herr Gebhard-Lübeck: 


Invalidenheime für Tuberkulöse. 


Leitsätze. = Theses. * Main points. 


Asiles pour les tuberculeux invalides. Homes for invalid Consumptives. 


1. In der Errichtung von „Invalidenheimen* für Schwindsüchtige 
durch die Deutschen Versicherungsanstalten für Invalidenversicherung liegt 
eine erfolgversprechende Erweiterung ihrer auf Bekämpfung der Tuberkulose 
gerichteten Thätigkeit. 

2. Soll das erstrebte Ziel erreicht werden, so müssen die Invalidenheime 
für Schwindsüchtige so gestaltet und betrieben werden, dass die Isolirung 
der darin untergebrachten Kranken in dem nach der Beschaffenheit der 
Krankheit erforderlichen Umfange durchgeführt wird. 

3. Invalidenheime für Schwindsüchtige sind so einzurichten, dass aus 
ihrem Betriebe die Gefahr der Verbreitung der Tuberkulose für die Umgegend 
nicht hervorgerufen wird, und dass die Gefährdung der im Invalidenheime 
thätigen oder dort verkehrenden gesunden Personen nach Möglichkeit aus- 
geschlossen ist. 

4. Es ist erforderlich, dass mit den Invalidenheimen Grundbesitz in 
solchem Umfange verbunden ist, dass für die Insassen die (relegenheit 
gegeben ist, sich in dem ihrem Krankheitszustande entsprechenden Umfange 
im Freien zu ergehen, ohne dass sich ihnen das Gefühl zu weit gehender 
Abgeschlossenheit aufdrängen müsste. 
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5. Bei der Anlage von Invalidenheimen für Schwindsüchtige ist die 
Errichtung von Gebäuden, welche einer sehr grossen Zahl von Kranken 
Aufenthalt gewähren sollen, und in den Gebäuden die Herstellung von 
.Schlafsälen, die für die Beherbergung zahlreicher Kranken zu dienen bestimmt 
sind, zu vermeiden. 

6. Um die Errichtung von Invalidenheimen für Schwindsüchtige in 
solcher Zahl zu ermöglichen, dass durch sie das Herrschaftsgebiet der 
Tuberkulose in erheblichem Maasse eingeschränkt werden kann, ist der 
Betrieb unter Vermeidung luxuriöser Einrichtungen und so zu gestalten, dass 
er in gleicher Weise den berechtigten Rücksichten auf die Insassen und den 
Anforderungen der Sparsamkeit entspricht. 

7. Sollen mit den von Versicherungsanstalten unterhaltenen Invaliden- 
heimen für Schwindsüchtige über das Mass der ordnungsmässigen ärztlichen 
Behandlung der Kranken hinausgehende Veranstaltungen wissenschaftlicher 
Art verbunden werden, so fällt diese Aufgabe den zuständigen Organen der 
Staatsverwaltung zu. 

8. Durch das Vorgehen der deutschen Anstalten für Invalidenver- 
sicherung kann in Deutschland die durch Errichtung von Isoliranstalten für 
Schwindsüchtige zu lösende Aufgabe nur zum Theil “erfüllt werden. Deshalb 
wird dadurch die Verpflichtung anderer Stellen, an der Lösung dieser Auf- 
gabe mitzuarbeiten, nicht beseitigt. Je nach den gegebenen Umständen kann 
ein enges Zusammenwirken dieser Stellen und der Landes-Versicherungs- 
anstalten bei dem Baue und Betriebe von Invalidenheimen für Schwind- 
süchtige rathsam sein. 


1. L’etablissement d’asiles d’invalides pour les phtisiques, par les 
institutions allemandes d’assurances contre l’invalidité, marque une extension 
de leur activité pleine de promesses pour la lutte qu’elles ont entreprise 
contre la tuberculose. 

2. Pour atteindre au but visé, les asiles d’invalides pour tuberculeux 
devront être installés et administrés de façon à ce que lPisolement des malades 
qui y seront admis soit fait d’après la nature de leur état et l'étendue de 
leur maladie. 

3. On devra installer les asiles d’invalides pour tuberculeux de façon 
à ce que leur voisinage ne soit pas un danger de contagion, et que, pour 
les personnes bien portantes qui le fréquentent ou pour celles qui y sont 
occupées, tout danger soit, autant que possible, écarté. 

4. Il est nécessaire que le périmètre du terrain où seront élevés les 
asiles d’invalides soit assez étendu pour que leurs habitants aient la facilité 
de se mouvoir en liberté, autant que leur état le permettra, afin qu’ils n’aient 
pas le sentiment de dépression qu’entraine la réclusion. 

5. En installant les asiles d’invalides pour tuberculeux, il faut éviter 
de construire les bâtiments en vue de recevoir de trop nombreux patients, 
de même que, dans ces bâtiments, on doit éviter d'installer des dortoirs destinés 
à un trop grand nombre de malades. 

6. Pour faciliter la construction des asiles d’invalides pour tubereuleux 
en nombre suffisant pour que les ravages de la tuberculose soient diminués 
dans une notable mesure, il faut éviter les installations luxueuses et organiser 
l'administration de façon à ce qu’elle réponde également aux besoins justifiés 
de leurs habitants et aux exigences de l’économie. 
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7. Si, au traitement normal des asiles pour tubereuleux invalides 
entretenus par l’assurance-invalidité, on ajoute des expériences scientifiques 
qui dépassent les limites du traitement médical ordinaire, cette dépense 
incombera aux organes compétents de l’administration de I’ Etat. 

8. Les institutions allemandes d’assurance-invalidité ne suffisent qu'impar- 
faitement à accomplir cette tâche, qui ne peut être menée à bien que par la 
construction de nombreux établissements pour isoler les phtisiques. C’est 
pour cela qu’il importe de ne pas écarter d’autres facteurs de l’accomplisse- 
ment de ce devoir. Suivant les circonstances données, les efforts parallèles 
de ces facteurs et des institutions d'assurances sociales sont désirables pour 
la construction et le fonctionnement des asiles d’invalides pour tuberculeux. 
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1. The erection of homes for disabled tubereulous patients by the German 
insurances against disability proves a new extension of their activity which 
is very hopeful for the crusade they have undertaken against tuberculosis. 

2. In order to reach the intended aim, these homes must be built and 
managed so that the isolation of the patients they receive is arranged 
according to the condition and extent of their illness. 

3. The homes for disabled consumptives will have to be built so that 
they are not a danger of contagion to their neighbourhood, and that the 
danger to persons in good health who frequent or are employed in the 
home is, as far as possible, removed. 

4. It is necessar y that the plots of ground where the homes are erected 
should be large enough to give to the inmates the facility of walking about 
at liberty, as much as their condition allows, so that they do not suffer 
from the depressed feeling resulting from confinement. 

5. In erecting invalid homes for consumptives, we must not have the 
buildings made to receive too great a number of patients and, moreover in 
those buildings, we ought not to make the dormitories accommodate too large 
a number of sleepers. 

6. In order to render possible the erection of homes for disabled tuber- 
culous patients in large enough numbers to notably lessen the evil effects 
of the disease, we must avoid costly accommodation and organize the manage- 
ment so as to give satisfaction both to the justifiable wants of the inmates 
and É the requirements of economy. 

If, to the average treatment given in those asylums for disabled 

eonsunplives maintained by the social insurance societies, scientific improve- 

vents are added, the extraordinary expenses thus incurred would be covered 
> the existing authorities of the state. 

S. The German insurances against disability cannot alone fulfil this 
task, which can only be accomplished by the erection of asylums for the 
isolation of consumptives. 

For this reason it is most important not to prevent other bodies from 
fulfilling this duty. In these circumstances, the parallel efforts of these bodies 
and of “the social insurances are a very desirable thing for the erection and 
the management of asylums for disabled tuberculous patients. 
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Die Isolirung der an Lungenschwindsucht Leidenden wird als eines 
der am meisten aussichtsreichen Mittel zur Bekämpfung der Tuberkulose 
empfohlen. Dies geschieht von solchen, auf deren Rath bei der Bekämpfung 
der Tuberkulose das grösseste Gewicht zu legen ist, — ich erinnere nur an 
die gestrigen Ausführungen des Herrn Geheimen Rats Koch und an die 
Veroffentlichungen des Mitgliedes unseres Präsidiums, des Herrn Geheimen 
Rats Fränkel. Dass nicht alle Lungenschwindsüchtigen isolirt werden 
können, darüber ist allgemeines Einverständniss; leider ist eben die Zahl 
der Erkrankten dafür eine zu grosse. Aber mit der Isolirung jedes ein- 
zelnen Kranken, der Tuberkelbazillen im Auswurfe oder beim Husten 
von sich giebt, wird doch stets eine von den zahlreichen Quellen von Neu- 
ansteckungen verstopft. Deshalb kann darüber kein Zweifel sein, dass, 
wenn es gelänge, in einem grösseren Umfange diese Isolirung zu 
erreichen, damit für die Bekämpfung der Tuberkulose und dem- 
gemäss für die Hebung des allgemeinen Gesundheitsstandes ein 
höchst bedeutungsvoller Schritt gethan werden würde. 

Für die deutschen Invaliden- Versicherungsanstalten welche sich zu 
überaus wichtigen Veranstaltungen für die Bekämpfung der Lungenschwind- 
sucht herausgebildet haben, tritt damit die Frage auf, ob sie auch bei diesem 
Theile des Kampfes, also bei der Isolirung der für ihre Umgebung gefähr- 
lichen Lungenkranken, mitzuwirken in der Lage sind. 

Um diese Frage richtig beantworten zu können, ist es nôthig, sich 
zunächst die allgemeinere Frage der Stellung der deutschen 
Invaliden - Versicherungsanstalten zu den Angelegenheiten der 
öffentlichen Gesundheitspflege überhaupt zu beantworten. 

An einem den Anforderungen der öffentlichen Gesundheitspflege thun- 
lichst vollkommen entsprechenden Zustande haben die Invaliden- Versicherungs- 
anstalten — dasselbe gilt von den Organen der Krankenversicherung — 
zwar selbstverständlich ein sehr grosses Interesse. Je günstiger der allgemeine 
Gesundheitszustand des Volkes, desto weniger Krankheiten, die zu früh- 
zeitigem Siechthum, zur Invalidität führen, desto geringer die Lasten, welche 
die soziale Versicherung zu tragen hat. Trotz dieser nahen Beziehungen 
des Standes der Landes-Versicherungsanstalten zu dem Stande der all- 
gemeinen Volksgesundheit sind aber doch die Landes-Versicherungsanstalten 
nicht als Organe der öffentlichen Gesundheitspflege gedacht. Ihre 
Leistungen entspringen nicht Verpflichtungen, welche sie gegenüber der 
Gesammtheit, gegenüber Staat und Gemeinde als solchen hätten: sondern 
ihre Verpfliehtungen beruhen auf einem Verhältnisse zwischen 
ihnen und der einzelnen versicherten Person. ‚Der Aufbau der 
ganzen Gesetzgebung über die deutsche Invalidenversicherung ist ein 
solcher, dass Verpflichtungen wie Rechte ihrem Dasein wie ihrem Umfange 
nach aus dem „Versichertsein“ der einzelnen Person, und zwar aus dem 
Versichertsein bei der einzelnen Versicherungsanstalt, ihren Ursprung 
nehmen, nicht aber daraus, dass die Landes-Versicherungsanstalten Obliegen- 
heiten wahrzunehmen hätten, die sich mit unbestimmt Vielen, mit der 
Gesammtheit der Volkseenossen, insbesondere mit dem Gesundheitszustande 


der Gesammtheit — wenn auch innerhalb des örtlich begrenzten Bezirkes 
der Anstalt — zu beschäftigen hätten. 


Die Landes-Versicherungsanstalten erweitern nun aber ihre Aufgaben 
in einer für den öffentlichen Gesundheitszustand höchst bedeutungsvollen 
Weise, wenn sie ihre Verpflichtungen, die sie gegenüber den einzelnen 
Versicherten haben, in einer solehen Weise wahrzunehmen verstehen, dass 





die Wirksamkeit sich über den Bereich der einzelnen davon er- 
-griffenen Personen hinaus erstreckt, insbesondere also, wenn sie ihren 
Obliegenheiten gegenüber solchen Personen, die von tibertragbaren Krank- 
heiten dergestalt ergriffen sind, dass sich die Invaliden-Versicherungsanstalten 
ihrer annehmen müssen oder annehmen dürfen, in solcher Weise nachkommen, 
dass die Möglichkeit die Uebertragung der Krankheit auf Dritte ausgeschlossen 
oder wenigstens vermindert wird. Handeln sie so, dann kommt das Er- 
gebniss davon der öffentlichen Gesundheitspflege, deren „Organe“ die 
Versicherungsanstalten freilich nicht sind, gleichwohl im weitesten Umfange 
zu Gute. 

Diese Entwicklung hat die Thätiekeit der Landes-Versicherungsanstalten 
genommen, welche sie auf Grund des § 12 jetzt § 18*) des Invaliden-Ver- 





*) Der Wortlaut der beiden Gesetzesbestimmungen ist der folgende: 


S 12 des Gesetzes, betreffend die Invaliditäts- und Altersversicherung, vom 22 Juni 1889: 

„Die Versicherungsanstalt ist befugt, für einen erkrankten, der reichsgesetzlichen 
Krankenfürsorge nicht unterliegenden Versicherten das Heilverfahren in dem im § 6 
Absatz 1 Ziffer 1 des Krankenversicherungsgesetzes bezeichneten Umfange zu übernehmen, 
sofern als Folge der Krankheit Erwerbsunfähigkeit zu besorgen ist, welche einen An- 
spruch auf reichsgesetzliche Invalidenrente begründet. 

Die Versicherungsanstalt ist ferner befugt zu verlangen, dass die Krankenkasse, 
welcher der Versicherte angehört oder zuletzt angehört hat, die Fürsorge für denselben 
in demjenigen Umfange übernimmt, welchen die Versicherungsanstalt für geboten 
erachtet. Die Kosten dieser von ihr beanspruchten Fürsorge hat die Versicherungsanstalt 
zu ersetzen. Als Ersatz dieser Kosten ist die Hälfte des nach dem Krankenversicherungs- 
gesetze zu gewährenden Mindestbetrages des Krankengeldes zu leisten, sofern nicht höhere 
Aufwendungen nachgewiesen werden. 

Streitigkeiten zwischen den Versicherungsanstalten und den betheiligten Kranken- 
kassen werden, sofern es sich um die Geltendmachung dieser Befugnisse handelt, von 
der Aufsichtsbehörde der betheiligten Krankenkassen endgültig, sofern es sich um Ersatz- 
ansprüche handelt, im Verwaltungsstreitverfahren oder, wo ein solches nicht besteht, 
durch die ordentlichen Gerichte entschieden. 

Wird infolge der Krankheit der Versicherte erwerbsunfähig, so verliert er, falls er 
sich den in Absatz | und 2 bezeichneten Massnahmen entzogen hat, den Anspruch auf 
Invalidenrente, sofern anzunehmeu ist, dass die Erwerbsunfähigkeit durch dieses Ver- 
halten veranlasst ist.‘ 

§ 18 des Invalidenversicherungsgesetzes vom 13, Juli 1899: 

„Ist ein Versicherter dergestalt erkrankt, dass als Folge der Krankheit Erwerbs- 
unfähigkeit zu besorgen ist, welche einen Anspruch auf reichsgesetzliche Invalidenrente 
begründet, so ist die Versicherungsanstalt befugt, zur Abwendung dieses Nachtheils ein 
Heilverfahren in dem ihr geeienet erscheinenden Umfange eintreten zu lassen. 

Die Versicherungsanstalt kann das Heilverfahren durch Unterbringung des Er- 
krankten in einem Krankenhause oder in einer Anstalt für Genesende gewähren. Ist der 
Erkrankte verheirathet oder hat der Erkrankte eine eigene Haushaltung oder ist er Mit- 
glied der Haushaltung seiner Familie, so bedarf es hierzu seiner Zustimmung. 

Lässt die Versicherungsanstalt ein Heilverfahren eintreten, so gehen bei Versicherten, 
welche der reichs- oder landesgesetzlichen Krankenfürsorge unterliegen, vom Beginn 
dieses Heilverfahrens an bis zu dessen Beendigung die Verpflichtungen der Krankenkasse 
gegen den Versicherten auf die Versicherungsanstalt über. Dieser hat die Krankenkasse 
Ersatz zu leisten in Höhe desjenigen Krankengeldes, welches der Versicherte von der 
Krankenkasse für sich beanspruchen konnte. 

Während des Heilverfahrens ist für solche Angehörigen des Versicherten, deren 
Unterhalt dieser bisher aus seinem Arbeitsverdienste bestritten hat, eine Unterstützung 
auch dann zu zahlen, wenn der Versicherte der reichs- oder landesgesetzlichen Kranken- 
versorgung nicht unterliegt. Diese Angehörigenunterstützung beträgt, sofern der Ver- 
sicherte der reichs- oder landesgesetzlichen Krankenfürsorge bis zum Eingreifen der 
Versicherungsanstalt unterlag, die Hälfte des für ihn während der gesetzlichen Dauer der 
Krankenunterstützung massgebend gewesenen Krankengeldes, im Uebrigen ein Viertel 
des für den Ort seiner letzten Beschäftigung oder seines letzten Aufenthaltes massgebenden 
ortsüblichen Tagelohns gewöhnlicher Tagearbeiter. Wenn der Versicherte Invalidenrente 
erhält, kann dieselbe auf die Angehörigenunterstützung angerechnet werden.“ 
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sicherungsgesetzes in der Errichtung von Heilstätten für lungenkranke 
Versicherte und Veranstaltung eines Heilverfahrens für solche ausüben. 
Ursprünglich gedacht als eine Massregel nur zur Abwendung der aus 
einer vorhandenen oder vermeidbaren Invalidität entspringenden Last, hat 
die Anwendung der angeführten Gesetzesbestimmung zu Massnahmen geführt, 
die der ganzen vesellsc haftlichen Schicht, der die Versicherten angehören, 
zu Gute kommen, und die bei dem grossen Umfange dieser Gesellschaftsschicht 
und bei der Unmöglichkeit, in Angelegenheiten der öffentlichen Gesundheits- 
pflege Massnahmen zu treffen, die ihre Wirksamkeit nur auf eine einzelne 
Bevölkerungsschicht beschränkten, dem allgemeinen Gesundheitszustande in 
wirksamster Weise förderlich sind. 

Kann nun, wie von ihnen hier bei der Heilung der Heilungsfähigen 
echandelt ist, von den Invaliden-Versicherungsanstalten auch bei 
der Isolirung der Heilungsunfähigen verfahren werden? 


Der § 25*) des Invaliden- Versicherungs-Gesetzes ermächtigt die Landes- 
Versicher le zu der Erriehtune von Invaliden- Heimen. Die 
Bestimmung") ist zunächst nicht als eine solche geplant, die der Bekämpfung 
einer allgemeinen Volkskrankheit zu dienen hätte; der Grundgedanke ist 
vielmehr allein der der Bethätigung einer Fürsorge für die einzelnen Ver- 
sicherten gewesen, nämlich für solche Versicherten, welchen mit der ihnen 
wegen Erwerbsunfähigkeit gewährten Rente nur in beschränktem Umfange 
gedient ist, da sie des Familienanschlusses ganz entbehren oder wenigstens 
in ihrer Familie nicht die ihrem Gesundheitszustande entsprechende Pflege 
finden, und die selbst zu hilflos sind, um für sich allein bestehen zu können. 
In solchen Fällen sollte, so war die Absicht, welche zur Einfügung der Be- 
stimmung des § 25 in das Gesetz führte, von der Versicherung sanstalt anstatt 
der Rente die Unterbringung in einem für derartige Personen geeigneten Heim 
eewährt werden können. Dabei ist es offengelassen, ob die Landes- Versicherungs- 
anstalt selbst das Invalidenheim errichtet hatte, oder ob es von anderer Seite 
errichtet war. Da, wo die Bestimmung des $ 25 in dieser ihrer nächsten 
Bedeutung zur Anwendung gebracht ist, musste also die Forderung auf- 
gestellt werden, dass, um die übrigen Anstaltsinsassen nicht zu gefährden, 
an ansteekenden Krankheiten leidende Personen nicht aufgenommen werden 
könnten, dass also insbesondere auch an Lungentuberkulose Leidende 
von der Aufnahme ausgeschlossen seien***). 

Aber die Gesetzesbestimmung beschränkt sich nicht darauf, Massnahmen 
an die Hand zu geben, diesen ihren nächsten Zweck, die Schaffung von 
Siechenhäusern für hilfsbedürftige Männer und Frauen, zu erreichen; der 
ihr zu Grunde liegende Gedanke hat einen so allgemeinen Aus- 
druck gefunden, dass die Massnahme für Rentenempfänger aller 
Art anwendbar ist, also insbesondere auch für solche, diean anstecken- 
den Krankheiten leiden. 


*) § 25 des Invalidenversicherungs-Gesetzes lautet: 

„Auf Grund statutarischer Bestimmung der Versicherungsanstalt kann der Vorstand 
einem Rentenempfänger auf seinen Antrag an ‘Stelle der Rente Aufnahme in ein Invaliden- 
haus oder in ähnliche von Dritten unterhaltene Anstalten auf Kosten der Versicherungs- 
anstalt gewähren. Der Aufgenommene ist auf ein Vierteljahr und, wenn er die Erklärung 
nicht einen Monat vor Ablauf dieses Zeitraumes zurücknimmt, jedesmal auf ein weiteres 
Vierteljahr an den Verzicht auf die Rente gebunden.“ 

**) Ihre Aufnahme in das Gesetz verdankt die Bestimmung der Anregung des 
Vorsitzenden der Landes-Versicherungsanstalt Braunschweig, Finanzrath Hassel. 
***) Invalidenheime dieser Art sind bislang von den Landes-Versicherungsanstalten 
Braunschweig und Thüringen errichtet. 





Findet die Bestimmung nun aber auf diese Personen Anwendung, so 
gewinnt sie damit erst ihren vollen Werth. Sie thut das nicht blos, weil 
Leidende dieser Art noch hilfsbedürftiger sind und noch schwieriger Fürsorge 
finden als andere, sondern vor Allem deshalb, weil auf diesem Weegee 
ausser der Versorgung der Erkrankten selbst, eine vorbeugende 
Fürsorge für weitere Kreise geübt, die Gefährdung der von Krank- 
heit bis dahin verschonten Personen vermindert wird. Dieses Ziel 
kann jedoch, das liegt auf der Hand, nur dann erreicht werden, wenn die 
Invalidenheime für Personen, die mit übertragbaren Krankheiten behaftet 
sind, diesem Umstande die gebührende Rechnung tragen, also wenn sie eine 
Einrichtung erhalten, die der besonderen Beschaffenheit der Kranken ent- 
spricht. Es müssen eben alle Vorkehrungen getroffen werden, welche die 
Uebertragung der Krankheit auf Dritte ausschliessen. Ist hierzu Isolirung 
der Kranken. erforderlich, so muss das Invalidenheim die Einrichtung einer 
Isoliranstalt erhalten. Bei soleher Art der Anwendune der Gesetzes- 
bestimmung wird das Organ der Versicherung, die Invaliden-Versicherungs- 
anstalt, wieder zur Mitarbeiterin auf dem (Gebiete der öffentlichen 
Gesundheitspflege. Ihre Massnahmen, entsprungen aus dem Verhältnisse, 
in dem sie zu dem einzelnen Versicherten steht, üben ihre Wirksamkeit auf 
die Gesammtheit aus. Indem sie dem Nächstbetroffenen Fürsorge gewähren, 
schützen sie zugleich zahlreiche andere Personen vor der Gefährdung, die 
von Jenem ausgeht. 

Das Ergebniss dieser Ausführungen ist das: 

Die deutschen Invaliden-Versicherunesanstalten sind befugt, 
Invalidenheime für Lungenschwindstichtige, welche dauernd 
erwerbsunfähig sind, bei denen also ein Heilverfahren nicht mehr 
in Frage kommt, zu errichten. Machen sie von dieser Befueniss 
Gebrauch und wollen sie der allgemeinen Gesundheitspflege 
dienen, zur Einschränkung des Gebietes der Tuberkulose mit- 
helfen, dann haben sie folgerichtig die von ihnen zu schaffenden 
Invalidenheime für Schwindsüchtige als Isoliranstalten einzu- 
richten. 

Allerdines wird man bei der Isolirung von Lungenschwindsüchtieen 
nicht an eine absolute Trennune von Gesunden, nicht etwa an Massreeeln 
denken können, die denen gleichen, welche zur Ausrottung in der Entstehung 
befindlicher Pestheerde ergriffen werden müssen. Man wird insbesondere 
nicht auszuschliessen haben, dass die in dem Invalidenheime untergebrachten 
Personen dort die Besuche ihrer Angehörigen empfangen dürfen; aber man 
wird doch die Forderung stellen müssen, dass die Kranken, wenn sie das 
Invalidenheim aufsuchen — ihr Eintritt ist immer ein freiwilliger — und so 
lange sie des Lebens im Invalidenheime theilhaftie bleiben wollen — es kann 
auf Grund der bestehenden Bestimmungen kein Zwane zum dauernden Ver- 
bleiben in dem Heime geübt werden — sich dann auch ständie in dem 
Bezirke aufhalten, der den Bewohnern des Invalidenheimes zu- 
gewiesen ist. 

Ich habe in den Leitsätzen betont, dass man diesen Bezirk nicht 
zu eng bemessen möge, nicht so eng, dass man den Aufenthalt darin mit 
recht als eine unangenehme Entziehung der Bewegungsfreiheit empfinden 
könnte. Wie cross der Bezirk im einze elnen Falle zu bemessen sein würde, 
ferner, ob all der erforderliche Grund und Boden als Eieenthum dem 
Invalidenheime beizulegen sei oder ob etwa benachbarte Staats- oder Ge- 
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meindeländereien und Forsten dafür einzuräumen seien, das ist eine Frage, 


— 256 — 


die im einzelnen Falle verschieden beantwortet werden kann. Bietet sich 
für Staat und Gemeinde die Gelegenheit, in dieser Weise die Anlage von 
Invalidenheimen zu erleichtern, so ist das von grosser Bedeutung, weil 
dadurch die Anlagekosten vermindert werden — und das ist, wie sogleich 
zu erörtern, ein sehr wichtiger Punkt! —, und weil dadurch Gelegenheit 
geboten wird, die Inv alidenheime in Gegenden zu legen, wo, weil die Lage 
selbst schon eine dem lebhafteren Verkehre entzogene ist, der Charakter der 
Anstalt als einer Isoliranstalt durch besondere Massnahmen am weniesten 
stark hervorgehoben zu werden braucht. Am günstigsten wird eine Lage 
sein, die so fern von den Grossstädten ist, dass sie wegen des niedrigen 
Bodenpreises gestattet, einen thunlichst grossen Bezirk für den alleinigen 
Gebrauch der tuberkulösen Insassen des Invalidenheimes zu schaffen, die 
aber doch immerhin so zugänglich ist, dass nicht die Empfindung des Ver- 
banntseins in den Insassen und der absoluten Trennung von etwaigen 
Angehörigen aufzukommen braucht. 

Kann man es haben, so sollte man auch Werth darauf legen, dass die 
Umgebung des landschaftlichen Reizes nicht entbehrt und dass sie nicht auf 
Gemüther, die für landschaftliche Eindrücke empfänglich sind, schwermüthig 
wirkt. Ich glaube, dass sich die Sorgfalt in der Auswahl des Bauplatzes 
auch in dieser Beziehung sehr lohnen wird. 

Ueber alle diese Punkte lassen sich keine allgemeinen Regeln auf- 

stellen. Alles ist Thatfrage im einzelnen Falle. Von grundsätzlicher 
Bedeutung ist nur die Möglichkeit der Isolirung und deren that- 
sächliche Durchführung. Würde man von der in dem angegebenen 
Umfange durchzuführenden Isolirung Abstand nehmen, so müssten sich mit 
techt die Bewohner der Orte, in die man die Invalidenheime verlegen wollte, 
gegen deren Errichtung w ehren, denn es hiesse die durch Schwindsüchtige 
herbeigeführte Gefährdung ihrer Umgebung nicht beseitigen, sondern nur 
verlegen und sie in verstärktem Umfange in Orte übertragen, wo sie bislang 
vielleicht nur eine geringfügige war. Ein solches Verfahren müsste dort, 
wo man die Invalidenheime erbauen will, mit Recht auf Widerstand stossen 
und würde der Errichtung von Heimen für Schwindsüchtige, die ja in einem 
ausgedehnten Masse angestrebt werden muss, von vornherein die grössten 
Schwierigkeiten bereiten. 


Ich bin bei meinen bisherigen Ausführungen davon ausgegangen, dass 
Isoliranstalten für Schwindsüchtige — und zwar in grosser Zahl — ein 
Erforderniss im Kampfe gegen die Tuberkulose seien, und habe dargelest, 
dass die deutschen Invaliden-Versicherungsanstalten befugt seien, solche 
Anstalten in der Gestalt von Invalidenheimen für Schwindsüchtige 
zu schaffen. Aber sind die Invaliden-Versicherungsanstalten für sich allein 
in der Lage, dem Bedürfnisse in vollem Umfange zu entsprechen? Sind sie 
imstande, eine Aufgabe auf ihre alleinigen Schultern zu nehmen, die doch 
in erster Linie als eine Aufgabe der öffentlichen Gesundheitspflege denjenigen 
Organen zufällt, denen die Förderung des allgemeinen Gesundheitszustandes 
zunächst obliegt? 

Diese Frage lenkt das Auge auf den Kostenpunkt. 

Die Kosten der Isolirung von Schwindsüchtigen, wenn sie in einem 
Staate in ausgedehntem Masse ausgeführt werden soll, sind sehr bedeutende. 
Es erhellt das am leichtesten, wenn man sie mit den Kosten der Heil- 
stätten-Anlagen vergleicht. Es soll angenommen werden, dass eine Anlage 


ee 


für 400 000 Mk. geschaffen wird, die 100 Personen Aufnahme gewähren kann. 
Wird sie als Heilstätte ausgestaltet und verwandt, und nimmt man an, dass 
die Kuren durchschnittlich 3 Monate dauern, so werden dort im Jahre 
400 Personen verpflegt. Es kommt also auf die Pflegekosten für jeden 
Einzelnen als Betrag für Verzinsung und Tileung der Anlagekosten das- 


jenige in Anrec -hnung, was auf 400 000 : 400, also auf 1000 Mk. entfällt. Wie 


aber, wenn man die Anstalt als Invalidenheim ausbaut und benutzt? Nimmt 
man an, dass jeder Aufzunehmende bis zu seinem Ableben etwa 4 Jahre 
in dem Invalidenheime sein würde, so würde auf jedes Jahr ein Neuzugang 
nur von 25 Personen entfallen. In den Pflegekostenbetrag für den Einzelnen 
würde also ein Betrag einzurechnen sein, der der Verzinsung und Tilgung 
von 400 000 : 25, also 16 000 Mk. entspricht. An Kosten der Verzinsung 
und Tilgung von Anlagekapital würde also auf jeden einzelnen en 
das Sechszehnfache von dene n kommen, was auf jeden Fall der Heil- 
behandlung in Heilstätten entfällt. Oder um die Sachlage in a Weise 
zu veranschaulichen: Wenn man jährlich 1000 Personen eine Heilbehandlung 
der jetzt üblichen Art gewähren will, so bedarf man dazu des Vorhandenseins 
von Anstalten mit insgesammt 250 Plätzen. Wenn man dagegen jährlich 
1000 Personen Invalidenheimen neu zuführen will, so ist das Vorhanden- 
sein von Anstalten mit 4000 Plätzen erforderlich. 

(regen diese Zahlen kann man anführen, dass eine Aufenthaltsdauer 
von durchschnittlich 4 Jahren zu hoch vegriffe n sei, dass auf jeden Auf- 
genommenen nur eine kürzere, eine drei- oder zweijährige Aufenthaltsdauer 
entfalle. Ich glaube, dass 4 Jahre nicht zu hoch gegriffen sind, aber ich 
lasse das ganz bei Seite und gebe auch eine kürzere Aufenthaltsdauer zu. 
Immer bleibt aber das bestehen, dass die Einführung der Verpflegung von 
erwerbsunfähigen Schwindsüchtigen in Isoliranstalten einen Ko an 
Anlagekosten von ganz ausserordentlicher Höhe erheischt. 

Bei dem Betriebe der Anstalten wird man, wenigstens soweit es sich 
um die Beköstigung handelt, mit geringeren Aufwendungen auskommen 
können, wie in Heilstätten und Krankenhäusern; aber der Betrieb wird dessen 
ungeachtet ohne erhebliche Aufwendungen doch nieht möglich sein, da für 


die Verpflegung in Anbetracht der Schwere der Erkrankung der auf- 


genommenen Personen mehr Kräfte nöthige sein werden, als in Heilstätten 
und wegen der Einrichtungen für Sauberkeit, Desinfektion, Auswurf-Ver- 
nichtung u. del. dieselben Anforderungen wie dort gestellt werden müssen. 


Weshalb gebe ich diese Ausführungen über die Höhe der Kosten? 
Thue ich es, um von der Errichtung von Isoliranstalten abzuschrecken? 
Mit Nichten! Ich will ja im Gegentheil deren Errichtung anregen und sehe 
in deren Errichtung in grosser Zahl eine wichtige Aufgabe aller derer, die 
der pee Dune der Tuberkulose ihre Kräfte widmen. Aber ich bin der 
Ansicht, dass man eine grosse Aufgabe und eine solche ist die Errichtung 
von Isoliranstalte n für Lungenschwindsüchtige! — nur wird lösen können, 
wenn man ihren Umfane und die ihrer Durehführ ung sich entgegenstellenden 
Schwierigkeiten von vornherein klar übersieht. Nur dann wird man bei der 
Inaneriffnahme der zu ihrer Lösung erforderlichen Massnahmen von Anfang 
an den richtigen Wee einschlagen und wird, um nicht mit unzulänglichen 
Mitteln Unzulängliches zu schaffen, allen zur Lösung der Aufgaben berufenen 
Stellen den ihnen zukommenden Theil der Arbeit und der Aufbrineung der 
erforderlichen Mittel zuweisen. 





Ziehe ich die Schlüsse aus den Erwägungen über die ausserordentliche 
Höhe der erforderlichen Kosten, so sind es für alle Betheiligten die: 

Es ist Binfachheit in der Anlage anzustreben, um die Anlagekosten 
niedrig zu halten, und Sparsamkeit im Betriebe, um mit den vorhandenen 
Mitteln die Isolirung für thunlichst Viele durchführen zu können. Für die 
Landes-Versicherunesanstalten aber ereiebt sich ferner noch ein dritter 
(Grundsatz, der nämlich: der Abweisung aller Aufgaben, die über 
die Herstellung von Invalidenheimen hinausgehen 

Ich würde es für sehr fehlerhaft halten, wenn man jetzt, wo man im 
ersten Anfange der Errichtung von Isoliranstalten steht, diese besonders 
luxuriös gestalten und in den Aufwendungen für den Betrieb über das 
ordnungsmässige Mass hinausgehen wollte Die erste Anstalt wird den 
Massstab für die zweite und dritte und die folgenden abgeben, nur dass bei 
diesen als Folge des Bestrebens, die Vorgänger auch in der äusseren Ge- 
staltung der Anlagen zu übertreffen, in der Regel ein Mehraufwand, sehr 
selten ein Rückgang in den aufzuwendenden Mitteln zu beobachten ist. Ist 
aber das Gesammterforderniss der nothwendigen Mittel überhaupt nur schwer 
auch in dem reichsten Staate zu decken, so hiesse es, sich der Mittel für 
die Isolirung zum Theil berauben, wollte man sie in mehr als nöthigem 
Umfange auf einzelne der anzulegenden Anstalten verwenden. 

Zu den Punkten, die sich aus dieser Sachlage ergeben, rechne ich auch, 
dass nicht in Betreff der Beschränkungen in der Belegungsfähigkeit der 
Anstalten über das richtige, aus deren Zwecke entspringende Mass hinaus- 
eehende Anforderungen gestellt werden. Werden, weil die Belegungsfahie- 
keit über Gebühr eingeschränkt wird, Gebäulichkeiten von übermässiger 
Ausdehnuug gefordert, so kann man die Isolirung der Schwindsüchtigen nur 
in entsprechend geringerem Umfange durchführen. Man soll sich meines 
Erachtens an allen für die Ordnung der Angelegenheit zuständigen Stellen 
vergegenwirtigen, dass die Bestimmung der zu schaffenden Isoliranstalten, 
weniestens soweit dafür die Landes - Versicherungsanstalten in Betracht 
kommen, nicht die ist, eine neue Art von Heilstätten ins Leben zu rufen, 
sondern Invalidenheime, d.h. Siechenhäuser für hochgradig Lungenschwind- 
süchtiee, zu schaffen. 

Was aber jenen an dritter Stelle erwähnten Punkt, den der Abweisung 
aller ausserhalb des Rahmens der Errichtung von Invalidenheimen liegenden 
Aufgaben durch die Landes-Versicherungsanstalten anlanet, so möchte ich 
nicht dahin verstanden werden, dass ich die Lösung solcher Aufgaben über- 
haupt abgewiesen sehen möchte; im Gegentheil bin ich der Ansicht, dass 
es sehr nützlich sein kann, auch mit diesen Isoliranstalten insbesondere Ein- 
richtungen zu verbinden, die on wissenschaftlichen Erforschung des Wesens 

Tuberkulose dienen. Nur das will ich hervorheben, dass es nicht Sache 
der Landes-Versicherungsanstalten sein kann, solche wissenschaftliche 
Veranstaltungen ins Leben zu rufen. Es ist wichtig, sich über diesen Punkt 
gleich im Beginne der Schaffung von Isoliranstalten für Lungenschwind- 
süchtige klar zu werden, um die zu erhebenden Forderungen immer an 
diejenigen Stellen zu richten, welche dafür zuständig sind. Bei der Neuheit 
der ganzen Angelegenheit und bei der Schwierigkeit ihrer Durchführung ist 
es von besonderer Wichtigkeit, Fehlgriffe zu vermeiden, die hemmend auf 
den Fortgang einwirken könnten. 

Es führt die Erörterung dieses Punktes aber auch auf die Frage, ob 
man erwarten darf, dass dann, wenn sich die Invaliden-Versicherungsanstalten 
die Lösung der Aufgabe, Isoliranstalten für Schwindsüchtige zu errichten, widmen, 
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dem Bedürfnisse in seiner Gesammtheit in genügendem Masse entsprochen 
werden würde. Man hat sich nach den erossen Leistungen der Landes-Ver- 
sicherungsanstalten für die Heilbehandlung der Tuberkulosen gewöhnt, sie so 
sehr für Deutschland als Hauptträger der finanziellen Lasten, welche aus der 
Bekämpfung der Tuberkulose entspringen, zu betrachten, dass die Neigung 
nicht ausbleiben wird, ihnen auch die Errichtung der Isoliranstalten zu 
überlassen. Wenn ich einerseits hervorhebe, dass die Landes-Versicherunes- 
anstalten zu deren Errichtune befugt sind, und wenn ich hoffe, dass sie 
von dieser Befugniss in ausgiebigem Masse (rebrauch machen, so fühle ich 
mich aber andererseits um so mehr gedrungen, zu betonen. dass man nicht 
von ihnen allein ein Vorgehen auf diesem (rebiete erwarten darf, sofern in 
den Isoliranstalten beim Kampfe gegen die Tuberkulose wirklich ein Hilfs- 
mittel von Belang erwachsen soll. 

Ich sehe ganz davon ab, dass die Vermôgenslage der Landes- 
Versicherungsanstalten keineswegs immer eine so glänzende ist, wie sie 
denen erscheint, welche sich von dem Klange der Millionenzahlen, die ihr 
Vermögen ausmachen, berauschen lassen. Wo diesen Millionen von Ver- 
mögen noch mehr Millionen von Belastung, d. i. in unserem Falle künftiger 
Belastung, gegenüberstehen. würde man nicht davon reden können, dass 
Mittel zur Verwendung für neue Aufgaben bereit lagen. So aber liegt die 
Sache thatsächlich für einen Theil der Versicherunesanstalten. Man darf 
also nieht von vornherein von allen Anstalten die gleichen Leistungen in 
der Errichtung von Isoliranstalten oder richtiger von Invalidenheimen für 
Tuberkulöse, die als Isoliranstalten eingerichtet sind, erwarten. 

Doch wenn man auch diesen Punkt ganz bei Seite lässt, es ergeben 
sich Beschränkungen für die Leistungen der Landes-Versicherungsanstalten 
theils aus dem Wortlaute des angeführten, ihrem Voreehen zu Grunde 
zu legenden § 25 des Invalidenversicherungsgesetzes, theils und ganz beson- 
ders aus der Umgrenzung des Geschäftsbereiches der Landes-Versicherungs- 
anstalten im Allgemeinen. Nach dem § 25 des Invalidenversicherungs- 
gesetzes tritt die Invalidenhauspflege an die Stelle der Invalidenrente. Sie 
kann also nur solchen Versicherten gewährt werden, welchen nach Massgabe 
der gesetzlichen Bestimmungen eine Rente zuzuerkennen war. All solche 
Personen, bei denen, wenn sie auch zu den Versicherten gehören, doch etwa 
die gesetzlichen Voraussetzungen für die Rentengewährung nicht vorliegen, 
können bei der Aufnahme in Invalidenheime nicht berücksichtigt werden. 
Vor Allem aber kann sich die Massregel eben nur auf Versicherte 
erstrecken, nicht aber auf deren Angehörige und nicht auf die ausserhalb 
des Kreises der Versicherten stehenden Personen, die, so umfassend auch 
der Personenkreis ist, auf den sich die Invalidenversicherune bezieht, doch 
noch zahlreicher sind, als die Versicherten. Es würde aber keinen Sinn 
haben, wenn man sich die Massreeel der Beschaffung von Gelegenheit zur 
Isolirung der Tuberkulosen auf die letzteren beschränkt denken wollte; denn 
ist sie überhaupt eine zweckmässige Massregel zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose, so ist sie dies bei dem einen Bevölkerunestheile so gut wie bei dem 
anderen. Es ist also erforderlich, dass jedenfalls für die nicht der Invaliden- 
versicherung unterstellten Kreise auch noch andere behördliche Stellen 
(soweit nicht Wohlfahrtsvereine sich der Lösung der Aufeabe annehmen) 
die Angelegenheit in den Bereich ihrer Thätiekeit ziehen. 

Es wird aber nöthie sein, selbst bei der Durchführung der Massregel 
nur für Invalidenrentner, wenn sie einen grösseren Umfane annehmen soll, 
auf ein gemeinsames Arbeiten anderer behördlichen Stellen (Gemeinden, 
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Armenverbände) mit den Landes-Versicherungsanstalten rechnen zu können. 
Die Aufwendungen, welche Landes-Versicherungsanstalten für Personen, die 
in Invalidenheimen der hier zur Erörterung stehenden Art untergebracht 
sind, zu machen haben, werden weit höher als die Invalidenrenten sein, an 
deren Stelle sie treten Es werden dadurch die zur Tragung der Armen- 
lasten bestimmten. Körperschaften entlastet werden. Man wird deshalb 
fordern müssen, dass sie in dem diesen Ersparnissen entsprechenden Um- 
fange zu den Gesammtkosten der Massregel beitragen. Für jetzt kann es 
sich nur darum handeln, dies als Grundsatz aufzustellen, nieht aber das 
Genauere über Art und Höhe der Betheiligune an den Kosten behandeln 
zu wollen. Es werden darin auch Verschiedenheiten obwalten können, je 
nach der Vermögenslage der Versicherungsanstalten und der mit der Tragung 
der Armenlasten betrauten Körperschaften. Wenn der von der Isolirung 
der Tuberkulosen zu erwartende Erfolg allgemein erkannt werden wird, so 
wird auch, daran braucht man nicht zu zweifeln, der Wee gefunden werden, 
auf dem alle betheiligten Organe (auch die Organe der Krankenversicherung: 
eehören dazu) nach Massgabe ihrer Kräfte an der Tragung der Lasten 
betheiligt werden. 

Die meisten der schwierige zu lösenden Fragen, welche die Unter- 
bringung heilungsfähiger Kranken in Heilstätten mit sich bringt, ins- 
besondere die Fragen der Beschaftigune der in dem Invalidenheime unter- 
gebrachten Personen und die Fürsorge für deren Familien, werden auch bei 
den Invalidenheimen für Tuberkulose entstehen, ja sie werden sich bei 
der Art der zu verpflegenden Kranken und der langen Dauer ihrer Ver- 
pfleeung noch in erheblich höherem Masse geltend machen. Sie haben 


indessen keine erundsätzliche Bedeutung und ich gehe deshalb darauf. 


hier nicht weiter ein. Man muss ihrer bestmöglich Herr zu werden suchen 
und wird dabei auch verschieden an den verschiedenen Orten vorgehen 
können, ja wohl auch vorgehen müssen; namentlich werden die von den 
Landes - Versicherunesanstalten zu errichtenden Anstalten, in welche —- 
abgesehen etwa von tuberkulosen Altersrentnern — nur Kranke aufgenommen 
werden können, welche Anspruch auf Invalidenrente haben, also arbeits- 
unfahig im Sinne des Invaliden-Versicherungsgesetzes sind, bei Behandlung 
der Beschäftigungsfrage diesem besonderen Umstande Rechnung zu tragen 
haben. 

Was die aufzunehmenden Kranken anlangt, so erachte ich es für 
durchaus geboten, ja ich möchte sagen, für selbstverständlich, in derselben 
Isoliranstalt nicht männliche und weibliche Kranke unterzubringen. Die 
Uebelstände, welche anderenfalls drohen, sind zu offensichtlich, als dass es 
darüber weiterer Ausführungen bedürfte. 

Ob man in erster Linie die schwersten Fälle bei der Aufnahme 
berücksichtigt, oder aber sich auf solche Personen beschränkt, welehe noch 
„im Umgange“, also noch nicht ans Bett gefesselt sind, auch diese Frage 
wird man für die verschiedenen Anstalten verschieden behandeln müssen, 
nämlich je nachdem für bettlagerig Kranke bereits anderweitig hinreichend 
gesorgt ist, je nach der Belegenheit der Isoliranstalt und je nach der Ein- 
richtung des Betriebes der letzteren. Vom Standpunkte der Anstalten als 
Isoliranstalten aus betrachtet, wird es noch eher nöthie sein, die „im Um- 
gange* befindlichen Kranken zu berücksichtigen als die bettlägerigen, da 
durch sie im Durchschnitte noch mehr Personen gefährdet werden als von 
den bettlägerigen. Es kommt hinzu, dass, wenn man allein oder auch nur 
vorwiegend bettlägerige Kranke zur Aufnahme bestimmt, der Betrieb selbst- 
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verständlich ein weit kostspieligerer werden muss, sowie endlich, dass damit 
der ganzen Anstalt in sehr ausgesprochener Weise der Charakter eines 
Sterbehauses aufgedrückt wird. Jedoch aus diesen Umständen den Grund- 
satz abzuleiten, dass für alle Isoliranstalten und insbesondere für die als 
solche zu behandelnden Invalidenheime immer diejenigen zunächst zu berück- 
sichtigen seien, welehe noch nicht zu den am schwersten Kranken gehören, 
würde falsch sein. Nur ist es in Rücksicht auf die Gestaltung der ganzen 
Anlage, die innere Einrichtung der Gebäude und die Veranstaltungen für die 
Verpflegung der Kranken nöthig, dass man vorher sich klar darüber ist, 
welche Art von Personen man in die Anstalt aufnehmen will. 

Ich gebe zum Schlusse noch einige Erläuterungen zu dem Plane des 
Invalidenheimes für Tuberkulose, welches die Landes - Versicherunesanstalt 
den Hansastädten zur Zeit erbaut. Bei der Neuheit der Anlage*) darf sie 
das Interesse auch weiterer Kreise in Anspruch nehmen. Sie wird im Früh- 
jahr 1903 ihrer Bestimmung übergeben werden. 

Für die Anlage ist in landschaftlich ausserordentlich ansprechender 
Gegend (in der Hamburgischen Enclave Gr. Hansdorf, 3—4 Kilometer von 
der Station der Hamburg-Lübecker Eisenbahnlinie Ahrensburg entfernt) ein 
Grundstück von etwa 225 ha erworben. Dasselbe erenzt an drei Seiten an 
prachtvolle Waldungen, vorwiegend Buchenwaldungen, zum Theil auch 
Nadelholz. In Benutzung ist von dem erworbenen Grundstücke zunächst 
eine Fläche von rund 15 ha genommen. 

Zur Unterbringung der Kranken soll nicht ein einzelnes grosses Ge- 
bäude errichtet werden, sondern vertheilt auf dem Grundstücke und jedes 
gleichsam für sich gelegen, sollen mehrere — etwa 6 — Wohngebäude zur 
Aufnahme der Kranken erbaut werden, je für etwa 25 bis 35 Kranke. 

Die ganze Anlage würde nach ihrer Vollendung also etwa 200 Kranken 
-Aufnahme gewähren. 

Von der Herstellung von Räumen zum gemeinsamen Aufenthalte der 
sämmtlichen Insassen, oder eines Speisesaales für 200 Personen wird Abstand 
genommen, vielmehr soll erstrebt werden, dem Zusammenleben der in den 
einzelnen Häusern untergebrachten Personen einen eewissermassen familien- 
haften Charakter zu geben. 

Vorläufig wird von den geplanten mehreren Wohnhäusern erst ein 
einziges erbaut. Es sollen zunächst erst die nöthigsten Erfahrungen 
gesammelt werden, wie sich die Einriehtungen bewähren, sowie ferner auch, 
ob das Bedürfniss nach Unterbringung tuberkuloser Rentenempfänger — es 
ist immer zu berücksichtigen, dass ein Zwang zu ihrer Ueberführung nicht 
ausgeübt werden kann, sondern die Aufnahme immer nur auf Antrag erfolet 
— ob, sage ich, das Bedürfniss sich thatsächlich schon als ein so grosses 
herausstellt, dass die Erriehtung sämmtlicher geplanten Gebäulichkeiten 
nothwendig ist. 

Auf dem Grundstücke, das zum Theil schon verwendbare Baumbestände 
aufwies, sind Anpflanzungen und Weeeanlagen hergestellt. Die letzteren 
sind unter Ausnutzung der hügligen Bodengestaltung so geführt, dass sich 
auch Spaziergänge in Ausdehnung von einigen Kilometern machen lassen, 
ohne dass man an dieselben Plätze geführt würde oder dass sonstwie der 
Eindruck der Enge und Eintöniekeit zu befürchten wäre. 


*) Bereits seit etwa drei Viertel Jahren hat die Landes-Versicherungsanstalt Berlin 
in der Nähe von Berlin ein Invalidenheim für Tuberkulose im Betriebe. Demselben ist 
Jedoch nicht der Charakter einer ausgesprochenen Isoliranstalt gegeben. 
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Auf dem Grundstücke ist Trink- und Gebrauchswasser von tadelloser 
Beschaffenheit erschlossen. 

Die Abwässer werden in einer nach dem biologischen Verfahren (System 
des Professors Dunbar) eingerichteten Kläranlage gereinigt und dann dem 
über das Grundstück fliessenden Mühlenbache zugeführt. 

Die elektrische Kraft für Beleuchtung des Invalidenheims und zum 
Betriebe der Wasserpumpe und der Wäschereianlage wird in der elektrischen 
Station des etwa einen Kilometer entfernt gelegenen Genesungsheimes der 
Landes-Versicherungsanstalt mit erzeugt und mittels oberirdischer Leitung 
nach dem Invalidenheime geleitet. 

In dem Nebengebäude, das die Wäscherei und die Pumpenanlage ent- 
hält, wird ausserdem der Desinfektionsapparat und die Vorrichtung zur 
Unschädlichmachung des Auswurfes durch Erhitzung mittels strömenden 
Daun: aufgestellt. Angebaut ist ein kleines Leichenhaus.. 

Nahe dem Hauptausgange der ganzen Anlage ist ein Pförtnerhäuschen 
erbaut. Das Grundstück hat ausserdem nur noch einen zweiten Ausgang, 
in dessen Nachbarschaft das Wohnhaus für die Unterbeamten seinen Platz 
erhalten hat. 

Alle Gebäude sind dauerhaft, unter strenger Beobachtung der hygieni- 
schen Forderungen und in ansprechenden, zu der ländlichen Umgebung 
passenden Formen, aber durchaus einfach und unter Vermeidung aller 
nicht unbedingt erforderlichen Aufwendungen hergerichtet. 

Bestimmt ist das Invalidenheim für männliche Kranke, und zwar für 
solche, welche sich zur Zeit ihrer Aufnahme noch nicht in dem Zustande 
befinden, dass sie Zimmer und Bett zu hüten haben. Die Aufgenommenen 
haben ihren Aufenthalt auf das Grundstück des Invalidenheims zu 
beschränken. Besuche ihrer Angehörigen zu empfangen, ist ihnen an einigen 
Tagen der Woche gestattet. Ihre Beschäftigung wird in seleg entlichen Arbeiten. 
leichtester Art im Garten bestehen; auch soll jedem E inzelnen ein Gartenfleck 
zu eigener Bestellung, insbesondere zur Blumenzucht, überwiesen werden. 

Die ärztliche Versorgung der Kranken soll durch die auch für das 
Genesungsheim angestellten Aerzte erfolgen, welche im benachbarten Ahrens- 
burg ihren Wohnsitz haben und mittels Fernsprechleitung mit der Anstalt 
in Verbindune stehen. 

Die Verpflegung der Kranken soll Schwestern anvertraut werden. 

Die Kosten des Grunderwerbes haben sich auf etwa 75 000 Mk. belaufen, 
die derjenigen Gebäude, welche jetzt im Bau befindlich sind, mit ihren’ 
maschinellen Einrichtungen werden etwa 120000 Mk. betragen. Die Um- 
gestaltung des Gr undstiickes, die W egeanlagen, Einfriedigung u. dgl. werden 
etwa 25000 Mk. in Anspruch nehmen und die Beschaffung des Inventars 
etwa 15000 Mk. Die Anlage in ihrer jetzigen Ausdehnung wird sich also 
auf etwa 235 000 Mk. stellen. 

Als Kosten der Erweiterung der Anlage zu der vollen planmässigen 
(Grösse werden hinzukommen für jedes der fünf erforderlichen Wohnhäuser 

75 000 bis 85 000 Mk. und für die innere Ausstattung je 15 000 Mk.; ferner für 
Erweiterung der Nebenanlagen (Wäscherei, Kläranstalt u. dgl.) etwa 50 000 Mk. 
und für die Einbeziehung des jetzt nicht mit in Verwendung genommenen 
Grundstücktheiles in die Anlage etwa 10000 Mk. Die Gesammtkosten 
würden sich demnach auf gegen 800000 Mk. belaufen. Auf jedes der 
200 Krankenbetten würde demnach ein Kostenaufwand von etwa 4000 Mk. 
entfallen. Ich hoffe, dass es bei zweckmässiger Gestaltung der Baulichkeiten 
möglich sein wird, dass sie nicht über diesen Betrag hinausgehen. 
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Ich beglückwünsche die deutschen Invaliden-Versicherunesanstalten, 
dass sie durch die Gesetzgebung in den Stand gesetzt sind, auch bei der 
Isolirung der Tuberkulosen mitzuarbeiten, und dass von ihnen im Ver- 
folge der für die ganze Arbeiterversicherung grundlegenden 
Kaiserlichen Botschaft vom 17. November 1881 der erste Schritt 
eethan wird, um diese Forderung zu verwirklichen. Ich gebe mich 
der Hoffnung hin, dass durch ihr Vorgehen auch andere Kräfte wacheerufen 
werden, an dem erossen Werke mitzuarbeiten, und dass wir durch das hin- 
gebungsvolle Zusammenwirken aller Betheiligten in Deutschland bald eine 
dem Bedürfnisse wenigstens einigermassen genügende Zahl von Isoliranstalten 
für solehe Lungenkranken, die ihre Umeebune «efährden, werden ent- 
stehen sehen. 





Discussion. 


a. Herr Freund- Berlin: 

Meine Damen und Herren! Die Landes-Versicherunesanstalt Berlin 
besitzt bereits seit einem Jahre ein derartiges Invalidenheim für Tuberkulöse, 
und ich will nieht verfehlen, Ihnen hiervon Mittheilune zu machen mit der 
Einladung an diejenigen Damen und Herren, welche sich für die Einrichtung 
interessiren, sie zu besichtigen. Das Invalidenheim lieet etwa eine halbe Stunde 
von Berlin entfernt in Liehtenbere, einem Vorort von Berlin, in einem 
wunderschönen Park, landhausmässig eingerichtet. Die Anlage macht einen 
sehr eefalligen Eindruck. Wir haben das Invalidenheim einstweilen nur für 
zwanzig Personen eingerichtet, also nur für eine kleine Anzahl, entsprechend 
dem, was Herr Gebhard eben auseeführt hat. Wir können auch bereits 
auf eine ganze Reihe von Erfahrungen blieken, die wir im Laufe des Jahres 
eemacht haben. 

Die Kostenfrage spielt, wie Herr Gebhard bemerkt hat, allerdings eine 
grosse Rolle, und zwar deswegen, weil wir Rücksicht nehmen müssen auf 
‘die anderen Rentenempfänger, die nur eine Rente von 180 M. bekommen, 
während die Pfleglinge in dem Invalidenheim etwa 1000 M. und etwas 
mehr kosten. 

Ein ausserordentlich wichtiges Moment, welches dabei in Betracht 
kommt, ist, dass diese Invalidenheime nicht ledielich als Invalidenheime 
gedacht sind, wie sie das Gesetz vorsieht, sondern auch, wie Herr Gebhard 
eben ganz richtig bemerkt hat, als prophylaktische Massregeln, um die 
Invalidität zu verhüten, und da die Invalidenversicherungsanstalten nicht 
nur das Recht, sondern auch die Pflicht haben, alle Massreeeln zu ergreifen. 
um die Weiterverbreitunge der Tuberkulose zu verhindern und dadurch zu 
verhüten, dass die Arbeiter tuberkulös und invalide werden, so kann die 
Versicherungsanstalt aus dieser Vorbeugungspflicht für sich das Recht her- 
leiten, bei Weitem mehr Aufwendungen dafür zu machen, als sie sonst thun 
dürfte. Aus diesem Grunde sehe ich keine Gefahr in der Verwendung 
erheblicher Mittel für diesen Zweck, weil thatsächlich das Geld gut 
angewendet ist. 

Im Allgemeinen kann ich nur sagen, dass die Erfahrungen, die wir 
gemacht haben, recht gut sind. Von anderer Seite ist gesagt worden: macht 


al 


keine Invalidenhäuser, das sind Todtenkammern; die Leute, die dort auf- 
genommen werden, sind dem Tode verfallen. Diese Befürchtung hat sich 
nicht bewahrheitet. Wir haben natürlich in unserem Invalidenhause eine 
ganze Reihe von Todesfällen gehabt; es ist auch nicht zu leugnen, dass die 
Pfleglinge, die natürlich von den Todesfällen erfahren, die ersten 24 oder 
48 Stunden sehr deprimirt sind; aber nach kurzer Zeit legt sich das. Man 
muss natürlich dafür sorgen, dass die Leichen sehr bald aus dem Invaliden- 
hause entfernt werden. 

Dann kommt noch hinzu, dass die Tuberkulösen ausserordentlich hoff- 
nunesvoll sind. Auch noch diejenigen, die im letzten Stadium sind, glauben 
an Heilung. Deshalb ist ärztliche Behandlung nothwendig. Es können 
Komplikationen eintreten, wo man die Pfleelinge nicht ohne ärztlichen Schutz 
lassen kann und der Arzt eingreifen muss. Aber auch darum ist die 
ärztliche Behandlung nothwendig, damit man den Pfleglingen nicht die 
Hoffnung nimmt. Denn wenn man sagt: ihr braucht keinen Arzt, mit euch 
ist nichts anzufangen, — dann würde das ihnen die ganze Hoffnung nehmen. 
Deshalb haben wir für eine ständige ärztliche Ueberwachung Sorge getragen. 

Es ist auch nothwendig, nur ganz schwere Fälle aufzunehmen, und 
ich warne dringend davor, leichtere und mittlere Fälle, die noch besserungs- 
fähig werden können, aufzunehmen. Denn die Pfleglinge, die noch besserungs- 
fähig werden können, haben keine Ruhe in dem Invalidenhause. Wir sind 
zu dem Resultat gekommen, dass wir nur ganz schwere Fälle nehmen, wo 
der Arzt sagen kann: Der Mann wird nicht länger als Dreivierteljahr oder 
ein Jahr noch leben, — so dass man gewissermassen den Pfleelingen noch 
die letzten Tage ihres Lebens so angenehm wie möglich macht. In diesem 
Bemühen haben wir grosse Dankbarbeit bei den Pfleglingen geerntet. Man 
muss auch erwäeen, dass diese Personen ihrer Familie zur Last werden, und 
dass die Familien selbst sehr froh sind, wenn ihnen diese Last abgenommen wird. 

Was die Beschäftigung der Pfleelinge anlangt, so stehen wir nicht nur 
bei dem Invalidenhause, sondern auch bei den grossen Heilstätten auf dem 
Standpunkte, dass wir Niemanden zu irgend einer Beschäftigung zwingen, 
und indem wir diesen Grundsatz durchgeführt haben, haben wir es erreicht, 
dass die Pfleglinge sich geradezu zur Beschäftigung drängen. Gerade das 
Moment, dass man sie zwingen will zur Beschäftigung, erzeugt Widerstand, 
und wenn man sie gewähren lässt, so greifen sie freiwillig zur Arbeit. Wir 
haben den Pfleelingen im Invalidenhause leichtere Beschäftigung angeboten, 
die von ihnen sehr gern angenommen worden ist. Aber ein grosser Theil 
der Pfleglinge ist ja leider in einem so jammervollen Zustande, dass sie sich 
gar nicht beschäftigen können; sie sind froh, wenn sie im Garten spazieren 
eehen oder auf der Veranda legen können. 

Meine Damen und Herren, die Erfahrungen sind noch nicht ab- 
gveschlossen. Ich wollte aber nicht verfehlen, Ihnen diese Erfahrungen, die 
wir gemacht haben, vorzuführen, und ich bitte die Damen und Herren, die 
sich dafür interessiren, diese Institution zu besichtigen und sich eventuell 
bei mir einzuzeichnen. 

Was den Verkehr mit der Familie anlangt, so bekommen die Pfleg- 
linge natürlich Urlaub, wenn sie es verlangen. Man kann sie von der 
Familie nicht abschneiden; das ist unmöglich. Der Urlaub ist auf zweimal 
in der Woche beschränkt. Auch die Familien können die Pfleglinge besuchen. 

Dies ist ein sehr schwieriger Punkt, weil gesagt wird, dass die Pfleg- 
linge, indem sie die Familien besuchen, wieder Ansteckungsstoff in die 


Familien tragen können. Man kann aber nicht so rigoros sein und den 
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Verkehr unterbinden. Es ist ein Unterschied, ob der Pflegling nur ein. paar 
Stunden mit der Familie verkehrt und dann die übriee Zeit, namentlich 
die Nacht über, aus der Familie herausgenommen ist, oder ob er 
durch die ganze Zeit mit der Familie zusammen ist. Wir werden dem 
drineenden Verlangen der Pfleglinge nach dem Verkehr mit der Familie 
nicht entgegentreten können. Wir haben die Erfahrung gemacht bei dem 
Invalidenheim, dass wir, wenn wir das thun wollten, überhaupt keine 
Pfleelinge bekommen würden. 


Auszug. * Resume. * Summary. 

Freund weist darauf hin, dass die Landes - Versicherungsanstalt 
Berlin bereits seit einem Jahre das von Herrn Gebhard entwickelte Projekt 
verwirklicht hat; sie hat in Lichtenbere bei Berlin ein Invalidenheim für 
Tuberkulöse mit 20 Betten errichtet. Die Kosten sind einstweilen bedeutend 
und müssen heruntergedrückt werden. Es ist jedoch zu beachten, dass die 
Invalidenheime auch den Zweck der Krankheitsverhütung (Prophylaxe) 
insofern erfüllen, als durch die Herausnahme der unheilbaren tuberkulösen 
Arbeiter ein grosser Ansteckungsherd beseitigt wird. Die Erfahrungen sind 
gute. Man soll indess in die Invalidenheime nur ganz hoffnungslose Fälle 
aufnehmen. Die Pfleglinge werden zu keiner Beschäftigung gezwungen, es 
wird ihnen aber Gelegenheit gegeben, sich zu beschäftigen. Die Pfleglinge 
bekommen zwei Mal in der Woche Urlaub in ihre Familien: auch ist es 
den Familien-Angehôrigen gestattet, die Pfleglinge zu besuchen. 

* 
aK 

Mr. Freund démontre que les assurances sociales de Berlin ont 
déjà réalisé depuis un an le projet de Mr. Gebhard. Elles ont érigé, a 
Lichtenberg pres Berlin. un hôpital de tubereuleux invalides contenant 
20 lits: les frais y sont jusqu'à présent très élevés et doivent être diminues. 
Il faut cependant remarquer que les hôpitaux d’invalides servent aussi à 
éviter Ja propagation des maladies, (prophylaxie), et que, par l'admission 
des ouvriers incurables, on supprime les foyers d'infection. Les expériences 
sont favorables. Il ne faut cependant recevoir dans les hôpitaux d’invalides que 
les cas absolument désespérés. Les malades ne sont pas tenus de travailler, 
mais on leur donne la facilité de le faire. Ils ont deux congés par semaine 
pour aller voir leur famille et on permet à cette dernière de venir les visiter. 


* 


Herr Freund pointed out that the Landes - Versicherungsanstalt 
of Berlin had for the last year been carrying out the project recommended 
by Herr Gebhard, having erected in Lichtenbere near Berlin an Invalids’ 
Home for Consumptives with twenty beds in it. The expenses, somewhat 
excessive at present, would have to be reduced. It was also to be noted, 
he said, that the Invalids’ Homes also serve prophylactie purposes, by 
weeding out such workmen as would be likely to be a source of infection. 
The results had been satisfactory. But only incurable cases should be 
received into the Invalids’ Homes. The patients are not forced to do 
anything, but opportunity of employing themselves is afforded them. The 
patients receive leave twice a week to visit their families: their relatives 
are also permitted to visit them. 
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b. Herr Gebhard-Lübeck: 

Ich pflichte Herrn Dr. Freund durchaus darin bei, dass ja, auch wenn 
dieser Familienverkehr, wie er ihn geschildert hat, bestehen bleibt, doch 
jedenfalls eine grosse Verbesserung des gegenw Artie sonst bestehenden Zu- 
standes eintritt. Aber man wird bei dem Verkehr der Kranken in die Familie 
hinein doch nicht mehr von einer eigentlichen Isoliranstalt sprechen können, 
sondern von einem Invalidenheim, das den Verkehr wohl zu vermindern, aber 
doch nicht aufzuheben sucht. Wir, die Landes-Versicherungsanstalt der 
Hansestädte, gehen im Gegensatz zu den Bestrebungen, wie sie von Seiten 
der Versicherungsanstalt Berlin verfolgt werden, von dem Standpunkt aus, 
dass wir eine wirkliche Isoliranstalt einrichten wollen, — nicht zwar der- 
gestalt, dass die Kranken die Beziehungen zur Familie ganz aufgeben sollen, 
sondern sie dürfen Besuche von den Familienmiteliedern und "Verwandten 
annehmen, es soll der Familienverkehr nicht, wie bei Pestkranken, ganz ausge- 
schlossen werden, aber der Verkehr der Kranken in die Familien hinein soll 
nur in den seltensten Fällen angängig sein. Wir haben deshalb unsere An- 
stalt auch einige Meilen weit von der Grossstadt Hamburg entfernt angelegt, 
aus der wir ja die meisten Kranken werden aufzunehmen haben. Es ist 
dies geschehen, da es dann möglich ist, der Anstalt einen grösseren Bezirk 
zur ausschliesslichen Benutzung durch die Kranken beizugeben, weil einmal 
ja der Boden einen geringeren Preis hat, und dann weil die sie umgebenden 
Waldungen auch für die Zwecke der Anstalt in Benutzung genommen werden 
können. Das neue Heim liegt aber doch wieder so nahe bei der Grossstadt, 
dass eine absolute Abschliessung der Kranken von ihren Angehörigen nicht 
eintritt und die Verwaltung durch die Entfernung nicht erschwert wird. 

Ich glaube, wenn man die Sache so einrichtet, wird man wirklich da- 
von reden können, dass man eine Isoliranstalt geschaffen hat, dass wirklich 
in dem Umfange, wie es durch die Isoliranstalt angestrebt wird, eine 
(Gefährdung anderer Personen durch die Schwindsüchtigen vermieden wird. 
Natürlich wollen wir auch erst Erfahrungen sammeln, und drängen sie 
dahin, eine Aenderung vorzunehmen, so werden wir das thun, aber für jetzt 
beabsichtigen wir eine wirkliche Isoliranstalt. 


Auszug. = Résumé. = Summary. 


Ohne Zweifel werde durch die von Herrn Dr. Freund geschilderte 
Anstalt eine grosse Verbesserung des bestehenden Zustandes herbeigeführt, 
aber man werde diese Anstalt doch nicht unter den Begriff einer Isoliranstalt 
bringen und nicht diejenigen Wirkungen von ihr erw arten können, die eine 
solche mit sich bringe. Die von der Landes-Versicherungsanstalt der 
Hansestädte erbaute Anstalt werde aber den Grundsatz der Isolirung in 
thunliehst weitem Umfange durchzuführen suchen. 

* * 
* 

Sans doute, l’établissement décrit par Monsieur le Dr. Freund apportera 
une grande amélioration à l’état de choses actuel; mais on ne pourra l’appeler 
un établissement d'isolation, ni en attendre les mêmes effets. Mais l’eta- 
blissement bâti par l'association des assurances sociales des Villes Hanséatiques 
cherchera à se conformer dans une mesure aussi large que possible au 


principe de l'isolation. 
* * 
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Without doubt the establishment described by Dr. Freund will bring 
about a great improvement in existing conditions; but it can hardly be 
classed as an isolating establishment, nor can it expect to attain the same 
results. But the establishment erected by the Hanseatic Assurance Society 
will seek to carry out the principle of isolation as completely as possible. 
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11. Mr. Savoire-Paris: 
De la nécessité de créer des établissements 


d'observation du tuberculeux intermédiaires entre le dispensaire 
et le sanatorium.* 


Ueber die Nothwendigkeit der Ein- On the Necessity of creating Esta- 
richtung von Beobachtungsstationen | blishments where tuberculous Patients 
für Tuberkulöse als Zwischenstufe may be under Observation between 
zwischen Dispensaire undSanatorium. the Dispensary and the Sanatorium. 


Thèses. *  Leitsätze. * Main points. 


1. Les médecins de dispensaires antitubereuleux ou de polieliniques 
ayant a examiner un grand nombre de malades chaque jour et ne disposant 
pas de locaux appropriés ne peuvent se livrer qu’à un examen sommaire 
aboutissant au seul diagnostic de tuberculose sans déterminer exactement 
la marche et le caractère de l’affection. 

2. Ces deux derniers facteurs ne peuvent être déterminés que par 
une étude approfondie du malade et par l'examen répété et complet de ses 
diverses fonctions. 

3. A cet effet, le malade reconnu tubereuleux devrait être admis dans un 
établissement spécial où il séjournerait pendant trois semaines environ pour 
être examiné quotidiennement au point de vue général, et soumis à des 
épreuves bactériologiques et a lexamen de spécialistes afin de déterminer 
exactement la marche de son affection. 

4 Le malade serait ensuite dirigé sur le sanatorium ou sur Pasile 
suivant le résultat des examens auxquels il aurait été soumis. 


1. Die Aerzte der Dispensaires und Polikliniken haben täglich eine 
grosse Zahl von Kranken zu untersuchen und verfügen meist nicht über 
geeignete Räumlichkeiten, so dass sie nur eine summarische Untersuchung 
zum Zwecke der Tuberkulose-Diaenose vornehmen können. Sie können 
deshalb den Verlauf und den Charakter der Krankheit nicht exakt bestimmen. 

2. Diese beiden letzteren Faktoren können nur durch ein vertieftes 
Studium des Kranken und durch eine wiederholte und auf seine verschiedenen 
Funktionen sich erstreekende Untersuchung bestimmt werden. 


*) Le discours qui est résumé ci-dessus n'a pas été prononcé. 
Der Vortrag hierzu ist nicht gehalten worden. 
This address was not delivered. 
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3. Zu diesem Zwecke müsste der als tuberkulös Erkannte in eine 
besondere Anstalt aufgenommen werden, wo er sich etwa 3 Wochen lane 
behufs täglicher allgemeiner Untersuchung aufzuhalten hätte. Neben der 
Beobachtung des Allgemeinzustandes wären dabei bakteriologische und spezia- 
listische Untersuchungen vorzunehmen, um danach genau die Art des Ver- 
laufes der Krankheit zu erkennen. 

4. Der Kranke würde in Gemässheit des Ausfalls dieser Untersuchungen 
entweder einer Heilstätte oder einer Pflegestatte zu überweisen sein. 

* 

1. The doctors of dispensaries for consumptive patients or of policlinies 
having every day a large number of persons to examine, and not having 
proper rooms at their “disposal, can but summarily examine the patients 
making sure only that they are tuberculous without accurately determining 
the development of the disease or its peculiar character, 

2. These last two agents can be determined only by a close study of 
the patient and by frequently and thoroughly examining his different 
functions. 

3. To this end, the patient who is acknowledged to be tuberculous, 
should be admitted to a special establishment where he would remain for 
about three weeks in order to undergo a general daily examination and be 
submitted to bacteriological tests and examinations by specialists so as to 
determine exactly the course of his disease. 

4. The patient would afterwards be sent to the sanatorium or the asylum 
according to the result of the examinations he had undergone. 


++ — — 


12. Mr. Dumarest-Hauteville (Ain): 


L’assurance obligatoire et l’assurance mutuelle volontaire dans 
la lutte contre la tuberculose. 


Die Versicherungspflicht und die Compulsory Insurance and voluntary 
freiwillige Versicherung auf Gegen- mutual Insurance in the Struggle 
seitigkeit im Kampfe gegen die against Consumption. 

Tuberkulose. 
Thèses. * Leitsätze. * Main points. 


La perfection et la prospérité de l’organisation antituberculeuse allemande 
sont les résultats de l’assurance obligatoire. 

Dans les pays, comme la France, où la législation est différente, comment 
peut-on concevoir et par quels moyens peut-on entreprendre la défense sociale 
contre la Tuberculose, en dehors de l’action insuffisante de la Charité et 
de l'intervention chimérique de l’Etat? 

Il existe, en France, sous le nom de Sociétés de secours mutuels, tout 
un système d'assurances volontaires, que régit une loi spéciale. 

Aux termes de cette loi, il suffirait d’une entente entre les Sociétés, qui 
y trouveraient financièrement leur intérêt, pour que deviennent possibles la 
création et l’entretien de nombreux sanatoria régionaux pour la classe labo- 
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rieuse. Ce systeme ne differerait de l'organisation allemande que par la 
substitution de la mutualité volontaire a la mutualité obligatoire. 

Cette conception deviendrait encore plus parfaite et plus pratique, si l’on 
introduisait dans la loi, ainsi que cela a lieu en Suisse, le principe de 
l'obligation de l’assurance-maladie. 

Il est à présumer que les associations mutuelles sont appelées à jouer, 
en France, un grand rôle dans Vavenir de la lutte antituberculeuse. 


* 


Die grossartige, günstige Entwickelung der Tuberkulose-Bekämpfung in 
Deutschland ist als ein Ergebniss der Zwangsversicherung anzusehen. 

Wie und durch welche Mittel kann man nun in Ländern wie in 
Frankreich, wo die Gesetzgebung eine andere ist, den sozialen Kampf gegen : 
die Tuberkulose aufnehmen, ausser der ungenügenden privaten Liebesthätigkeit 
und der sagenhaften Unterstützung des Staates? 

Es besteht in Frankreich unter dem Namen .Société de secours mutuels“ 
ein ganzes System freiwilliger Versicherungen, welche einem besonderen 
Gesetze unterliegen. 

Im Rahmen dieses Gesetzes würde ein Einverständniss der Gesellschaften, 
welche dabei finanziellen Vortheil hätten, genügen, um die Errichtung und Unter- 
haltung zahlreicher Sanatorien für die arbeitenden Klassen zu ermöglichen. 

Dieses System würde von der Organisation in Deutschland sich nur 
dadureh unterscheiden, dass an die Stelle der Zwangsversicherung die frei- 
willige Versicherung auf Gegenseitigkeit träte. 

Diese Einrichtung würde noch vollkommener und noch praktischer 
werden, wenn man in das Gesetz, wie dies in der Schweiz der Fall ist, das 
Prinzip der Krankenversicherungspflicht mitaufnähme. 

Man kann hieraus schliessen, dass die Gesellschaften auf Gegenseitigkeit 
dazu berufen sind, in der Tuberkulose-Bekämpfung in Frankreich künftig 
eine grosse Rolle zu spielen. 


The perfeetion and prosperity of the German organization against con- 
sumption are the results of compulsory insurance. 

In countries like France, where the laws are altogether different, how 
can social defence against consumption be planned and by what means can 
it be carried out, independently ot the insufficient work of Charity and the 
fanciful interference of the State? 

There is in France a whole system of voluntary insurance, which goes 
by the name of benefit societies and is governed by a special law. 

According to the purport of this law, an agreement between the societies, 
made so as to be financially profitable to them, would suffice to render 
possible the creation and maintenance of numerous local sanatoria for the 
working class. This system would differ from the German organization only 
in voluntary mutual insurance taking the place of compulsory. 

This scheme would be still more perfect and more practical if the 
principle of compulsory insurance against illness were made part of the law, 
as it is in Switzerland. 

It may be presumed that benefit societies will be called upon to take 
a great part in the future development of the crusade against consumption 
in France. 
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L’admirable organisation de la lutte contre la tuberculose en Allemagne, 
l'extension rapide et la prospérité des nombreux sanatoriums qui couvrent 
le sol de ce pays d’un véritable réseau sanitaire, sont dus à la triple assurance 
obligatoire, édictée par la législation de l’Empire, et mise en œuvre par 
l'initiative intelligente des hommes d’Etat et des médecins allemands. 

Dans les pays qui ne possèdent pas les mêmes ressources légales et 
où l'esprit public ne se prête pas à leur adoption, comme en France, comment 
peut-on concevoir l’organisation d’une défense sociale contre la tuberculose, 
capable de fonctionner automatiquement, en dehors de Pinitiative exclusive 
de PEtat, impossible pour de multiples raisons et chimérique, en dehors aussi 
de l’assistance et de la charité privées? Celles-ci, dont on n’ignore pas la 
puissance et les immenses ressources dans notre pays, ont pu faire le premier 
pas: elles ont donné naissance, pour ne parler que des établissements destinés 
à hospitaliser des malades adultes, à des œuvres déjà nombreuses et actives. 
Telle est PŒuvre lyonnaise des tubereuleux aden que j’ai honneur de 
représenter ici, la première en date, qui a créé et qui entretient de ses deniers 
un sanatorium de 115 lits à Hauteville: après elle beaucoup d’autres ont vu 
le jour: l’œuvre parisienne de Bligny, actuellement en pleine prospérité; 
l’œuvre lorraine de Lay-Saint-Christophe; l’œuvre orléanaise de Chécy; les 
œuvres bordelaise, nantaise et tant d’autres s'efforcent à organiser sanatoriums 
et dispensaires. — Mais si la charité a pu, au prix d'efforts individuels 
considérables, donner l’essor au mouvement antituberculeux français, elle a 
atteint son but, et elle outrepasserait ses forces en voulant aller plus loin et 
assurer, à elle seule l'énorme fardeau de l’assistance aux tuberculeux pauvres 
dans un grand pays. Pas plus que l'Etat, elle ne peut prendre la responsabilité 
financière du fonctionnement de la lutte contre la tuberculose. 


Il ne nous serait donc pas permis d’entrevoir — en dehors de la mise 
en œuvre par voie légale de l’assurance ouvrière obligatoire, — même la 


solution de ce problème, s’il n'existait en France, sous le nom de Sociétés 
de secours mutuels, tout un puissant système d’assurances mutuelles 
volontaires que régit une loi spéciale — loi du 1° avril 1898 —. 

Aux termes de cette loi, telle qu'elle existe actuellement, il suffirait 
d’une entente entre ces sociétés pour que deviennent possibles la création et 
l’entretien de nombreux sanatoria régionaux pour la classe laborieuse et la 
classe moyenne. Cette union est facilement réalisable; la loi a prévu, en effet 
(art. 8) le cas où des sociétés de secours mutuels, rapprochées par des besoins 
communs, „organisation d'assurances mutuelles contre des risques divers, 
création de caisses de retraite et d'assurances communes à plusieurs sociétés 
pour les opérations à long terme et les maladies de longue durée”, s’uniraient 
entre elles. En effet, prises isolément, ces sociétés disposent de ressources 
trop minimes et d’une zone d’action trop restreinte pour pouvoir aborder de 
grandes entreprises. 

Envisagées collectivement, renforcées au besoin par les caisses des 
syndicats professionnels, elles représentent au contraire une force sociale de 
premier ordre, puisqu'elles réunissent à Vheure actuelle plus de trois millions 
d’adhérents répartis en 15000 sociétés; et ce nombre va sans cesse en 
augmentant. 

Or ces sociétés, dont le budget est très éprouvé par la tuberculose, 
auraient tout intérêt à une pareille combinaison; les frais de maladie, d’après 
les statistiques officielles, absorbent en effet plus que lapport de leurs 
adhérents, et il est à présumer que la phtisie, en France comme en Alle- 
magne, entre pour une part prépondérante dans ces frais. 


Une pareille organisation ne différerait de l’organisation allemande que 
par la substitution de la mutualité volontaire à la mutualité obligatoire. Il 
serait légitime d’escompter, pour sa réalisation, le concours béné vole de l'Etat, 
ainsi que cela a lieu en Allemagne, où l’on voit le Reichstag voter des 
subventions annuelles pour aider et encourager les différents organismes de 
la lutte antituberculeuse; et nous sommes autorisés à penser que Von peut, 
à l’heure actuelle, compter sur les bonnes dispositions de notre gouvernement 
à cet égard. 

Mais PEtat pourrait intervenir d’une façon plus immédiate, plus décisive 
et plus efficace, et cette organisation serait plus parfaite encore, socialement 
parlant, au point de vue de défense sanitaire qui nous occupe, si, par une 
modification à la législation actuelle, on introduisait dans la loi, ainsi que 
cela a lieu en Suisse, le principe de l’obligation de l’assurance-maladie, 
en chargeant les sociétés de secours mutuels du service de cette assurance: 
ainsi celles-ci seraient mises en demeure d’avoir à se prémunir contre la 
ruineuse indemnité - maladie, et l’organisation générale de la lutte anti- 
tuberculeuse s’ensuivrait fatalement à brève échéance, pour les mêmes raisons 
et dans les mêmes conditions qui ont présidé à cette organisation en Alle- 
magne. Un pas a déjà été fait dans cette voie avec la loi sur les accidents 
du travail, qui entraine pour les patrons Pobligation de l'assurance: la loi 
sur l’assurance-maladie men serait que l’extension; et, par le fait, elle existe 
déjà en France pour deux catégories de travailleurs, les marins du commerce 
(loi du 29 avril 1898) et les ouvriers mineurs (loi du 24 juin 1894), ainsi 
que pour tous les fonctionnaires, sous la forme de la en sur le traite- 
ment pour la pension de retraite. Ces législations, bien que ne se plaçant 
pas au point de vue de l’assurance, n’en sont pas moins, dans la réalité 
des faits, la consécration de Vassurance obligatoire par l'Etat: une loi sur 
Passurance-maladie s'impose done, comme un complément nécessaire de 
l’assurance-accident” 1). Toutes réserves faites sur l'opportunité qu'il y aurait 
à introduire chez nous les assurances ouvrières contre les autres risques, 
auxquelles l'opinion publique de notre pays se montrerait peut-être peu 
favorable, ce système intermédiaire entre l'obligation allemande et la liberte 
absolue serait assez conforme aux dispositions de l'esprit public en France, 
et suffirait d'autre part parfaitement au point de vue spécial qui nous occupe, 
en donnant à la défense sociale hygiénique les armes qui lui manquent et 
dont elle a besoin, et en assurant un préventif nécessaire à lPinsouciance et 
à l’imprévoyance notoire de la masse des travailleurs, peu pressée de s’affilier 
à la mutualité libre, et trop encline à compter sur l'assistance publique et 
privée pour parer aux risques de maladie. 

L'expérience faite en Allemagne, en Autriche, en Hongrie et en Suisse, 
ne laisse aucun doute sur l'opportunité d’une semblable disposition lévis- 
lative, qui a porté dans les pays allemands des fruits merveilleux, et cela 
sans conteste car „elle procure à plus de sept millions d'individus les 
secours de maladie dans une mesure infiniment plus large que ne le peuvent 
faire nos sociétés de secours mutuels, et ce résultat est obtenu au moyen 
d'un prélèvement qui n’atteint pas 2 p 100 du salaire de l'assuré et un 
sacrifice de moitié de son patron (Givord).” 

Pour les éléments de détail, classes de salariés à assurer, »retenue a 
effectuer sur les salaires, nature et quotité des secours, durée des allocations, 


1) P. Givord, Les sociétés de secours mutuels, et l'assurance obligatoire contre la 
maladie. (Lyon 1899.) 
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fondation et usage des établissements spéciaux d’hospitalisation que sont les 
sanatoria, indemnités diverses, la législation française n’aurait qu'à s’inspirer 
de la pratique allemande. 

Associées ou non à des caisses régionales instituées par l’Etat, les 
sociétés de secours mutuels joueraient un rôle prépondérant dans le fonctionne- 
ment de l’assurance-maladie, dont elles pourraient se faire, au prix de quel- 
ques dispositions statuaires nouvelles, les organes principaux, ainsi que cela 
a lieu en Suisse, où elles ont le droit légal d'assumer les deux services 
d'assurance volontaire et d'assurance obligatoire. 


En attendant cette solution — qui nous donnerait l’equivalent de 
l'outillage allemand — de nombreux indices nous permettent d'espérer que 


les sociétés de secours mutuels, telles qu’elles existent actuellement, s’acheminent 
à une entente en vue de l'intérêt commun de la défense hygiénique, entente 
où la lutte contre la tuberculose trouvera un bénéfice assez immédiat. Diverses 
fédérations de sociétés régionales se constituent (Isère, Loire, Aïn, etc.) et 
Van prochain un grand congrès fédératif de la mutualité doit se tenir à 
Nantes. 

D’autre part, certaines unions professionnelles de sociétés, les instituteurs, 
les employés des postes, se préoccupent de la création de sanatoria corporatifs, 
et ont obtenu à cet effet l'assistance morale des pouvoirs publics. Tout nous 
laisse donc présager que les associations mutualistes volontaires sont appelées 
a jouer chez nous, dans l’avenir de la lutte antituberculeuse, le rôle de 
l'assurance obligatoire allemande. 


— —++++— 


13. Herr Liebrecht- Hannover: 


Landwirthschaftliche Kolonien für Heilstätten-Entlassene.“) 


Les colonies agricoles pour | Village settlements for discharged 
les patients sortant des sanatoria. patients. 
Leitsätze. = Thèses. * Main points. 


1. Landwirthschaftliche Kolonien für Heilstätten-Entlassene bilden ein 
nothwendiges Glied in der Kette der Veranstaltungen zur Bekämpfung der 
Tuberkulose. 

2. Sie bezwecken die Wiedererlangung normaler Arbeitskraft durch 
langsam gesteigerte Leistung zuträglicher Arbeit und die Ueberführung der 
Tuberkulösen aus gefährdender Beschäftigung zu einem gesunden Lebens- 
berufe. 

3. Die Pfleglinge müssen sich zu einer ihren Gesundheitsverhältnissen 
entsprechenden Arbeitsleistung verpflichten, andererseits aber auch neben 
freiem Unterhalt Baarlohn erhalten. Die Familie der Pfleglinge ist nöthigen- 
falls daneben zu unterstützen. 

4. Die landwirthschaftlichen Betriebe sind so einzurichten, dass die 
laufenden schweren Arbeiten durch Dienstpersonal besorgt werden, während 
die Pfleglinge zunächst mit leichten land- oder forstwirthschaftlichen Arbeiten, 


*) Der Vortrag hierzu ist nicht gehalten worden. 
Le discours qui est résumé ci-dessus n’a pas été prononcé. 
This address was not delivered. 
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Garten- und Obstbau, beschäftigt und erst wenn es ohne Schaden für ihre 
Gesundheit geschehen kann, zu den schwereren Arbeiten herangezogen 
werden können. 

5. Mit dem Unternehmen ist ein Arbeitsnachweis zu verbinden. Um 
diesem Erfolg zu sichern, empfiehlt es sich, die Kolonien in solchen Gegenden 
zu gründen, in welchen Mangel an ländlichen Arbeitskräften vorhanden und 
Gelegenheit gegeben ist, verheiratheten lindlichen Arbeitern zu dauernder 
Beschäftigung, wenn möglich zur Ansiedelung auf eigenem Grundbesitz, zu 
verhelfen. 

6. Zur Errichtung solcher Kolonien sind nicht nur die Landes- 
Versicherungsanstalten, sondern namentlich auch die Krankenkassen berufen, 
welche diese Kolonien mit Genesungsheimen (ohne Arbeitszwang) für Nicht- 
Tuberkulöse verbinden 'können. 


1. Les colonies agricoles pour les patients sortant des sanatoria sont 
une institution nécessaire pour compléter l’armement antituberculeux. 

2. Elles ont pour but de permettre d’arriver lentement et progressive- 
ment a une force de travail normale et de fournir au tuberculeux un métier 
hygiénique au lieu d’une profession dangereuse pour son état. 

3. Les malades doivent s'engager à fournir le travail compatible avec 
leur état de santé, en raison duquel ils recoivent un salaire en sus de leur 
entretien. La famille des colons sera assistée en cas de nécessité. 

4. Ces institutions agricoles devront être installées de telle manière 
que le gros ouvrage courant soit fait par un personnel de service, les colons 
n'étant occupés au commencement qu'à des travaux peu fatigants, soit agricoles 
ou forestiers, de jardinage ou d’ horticulture et n'étant tenus aux travaux plus 
pénibles que lorsqu'aucun dommage n’en résulte plus pour leur santé. 

5. Un office du travail doit être joint à l’entreprise. Pour atteindre ce 
but, il faudra fonder ces colonies dans des régions où la pénurie des tra- 
vailleurs agricoles se fait sentir; on essaiera d’y attirer par l'offre d’un travail 
durable des ménages d'agriculteurs; si cela est possible, on les aidera à s’y 
fixer définitivement et à y acquérir des biens. 

6. Les institutions d'assurances sociales ne sont pas seules destinées a 
organiser de telles colonies, les caisses-maladie y sont également appelées, 
elles peuvent même relier ces colonies agricoles à des asiles de convalescence 
(sans travail obligatoire) pour les non-tubereuleux. 


1. It is necessary, in order to complete the system of defence against 
tubereulosis, to have also rural settlements for the patients leaving the sanatoria. 

2. The aim of these settlements would be to allow the consumptive to 
acquire, steadily and by degrees, normal working power, and to give him a 
healthy occupation instead of one that is dangerous to his condition of health. 

3. The patients should undertake to do as much work as their health 
allows, and would receive, besides their whole maintenance, a salary in 
proportion. Their families would, if necessary, be assisted. 

4. These rural colonies ought to be managed so that the hardest every- 
day labour is done by servants, whereas the settlers should, at the beginning, 
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only be occupied in light work, either in the field, the forest or the garden, 
and should be required to do harder work only when no damage to their 
health can result from it. 

5. An agency office ought to be attached to the settlement. In order 
to reach this end, these colonies will have to be established in neighbour- 
hoods where there is a scareity of agricultural labourers; married workmen 
will have to be attracted there by offers of long working engagements; and 
if possible, they shall be helped to settle there for once and all and to 
acquire small farms. 

6. It is not only for the social insurance societies to organize such 
colonies, the illness funds also are called upon to do it, they could even 
connect these rural colonies with convalescent homes (without compulsory 
work) for non-tuberculous patients. 


14. Mr. Herve-La Motte-Beuvron: 


De la classification des professions compatibles avec l’état de 
guerison de la tuberculose. 


Zur Klassifizirung der Berufsthätig- About the Classification of the Pro- 
keiten für Tuberkulöse nach dem | fessions that can be exercised by 
Grade des Heilerfolges. | convalescent Consumptives. 


Thèses. * Leitsätze. * Main points. 


Le succès de la cure est souvent gravement compromis par la reprise 
prématurée du travail et le retour trop prompt dans les mémes conditions 
de vie. 

En France et en Allemagne on s’efforce de procéder graduellement a 
ce changement au moyen de colonies agricoles, d’établissements de convales- 
cence, etc.; mais l’influence du médecin doit s’etendre encore plus loin, 
jusqu’au choix de la profession du patient après le traitement. On a déjà 
fait en Allemagne des efforts dans ce but. 

Mais il n'existe pas encore a ce point de vue de classification des 
métiers expliquant s'ils sont compatibles avec les divers états de convales- 
cence et jusqu'à quel point ils le sont; nous serions grandement redevables 
au Bureau Central International den faire établir une. 


* * 
* 


Die Dauer der Heilerfolge wird durch zu frühe Rückkehr in die 
früheren Lebensverhältnisse und zur früheren Berufsthätigkeit häufig und 
wesentlich beeinträchtigt. 

Durch landwirthschaftliche Kolonien, Genesungsheime u. s. w. sucht 
man in Frankreich und Deutschland zwar jenen Uebergang zu einem 
allmählichen zu gestalten; aber der Einfluss des Arztes muss noch weiter 
reichen, er muss sich auf die Wahl der Berufsthätigkeit des Patienten nach 
Abschluss der Heilbehandlung ausdehnen. Bestrebungen dieser Art 
liegen in Deutschland bereits vor. 


Aber eine Klassifizirung der Berufsthätigkeiten danach, ob und inwie- 
weit sie mit den verschiedenen Genesungsstadien verträglich sind, fehlt zur 
Zeit noch; eine solche herbeizuführen, würde ein verdienstvolles Werk der 
internationalen Centralstelle sein. 


The permanence of the cure is often considerably affected by the 
premature return of the patient to his former ways of living or working. 

By means of convalescent colonies and homes, in the country, the 
authorities in France and Germany seek to make the transition a gradual 
one, but the influence of the physician must reach even still farther than 
this: he must also have a voice in directing the patients’ choice of employment 
after the completion of the cure. An effort in this direction is already 
being made in Germany. 

But a classification of employments, showing whether and to what 
extent they conform to the needs of the different stages of convalescence 
has not yet been furnished. We should be greatly indebted to the Inter- 
national Central Bureau to make such a list. 


Dans la lutte contre la tuberculose pulmonaire, il est essentiel que la 
tutelle hygiénique s’exerce d’une façon permanente vis-a-vis du malade. 1 
faut non seulement s'attacher à prévenir le mal, à le guérir quand il est 
dans la place; il est encore de la plus haute importance que l’action du 
médecin se prolonge bien loin au delà de la période de traitement. 

La cure au sanatorium donne des résultats incontestables, et quand il 
s’agit de sujets traités dès l’invasion de la maladie, les statistiques sont très 
brillantes. Pourquoi les chiffres enregistrés à la sortie du sanatorium sont- 
ils si différents de ceux que lon observe quand on recherche les anciens 
pensionnaires six ou dix années après leur passage dans nos établissements? 

La question n’est pas nouvelle, et depuis longtemps déjà on s'est pré- 
occupé de conserver le bénéfice obtenu par le traitement hygiéno-diététique. 
La cure sociale, la cure économique que donne le séjour au sanatorium est 


une grande victoire; elle serait plus complète, et — en se plaçant seule- 
ment au point de vue économique — elle serait plus fructueuse si elle pouvait 


devenir une cure définitive. 

C’est dans cet ordre d'idées, et pour prolonger jusqu'aux limites 
normales de l’existence la vie des tuberculeux guéris, en leur évitant les 
rechutes, que nombre d'oeuvres ont déjà essayé de les aider quand ils franchissent 
le seuil du sanatorium. 

En France, les oeuvres d’Ormesson ont fondé des colonies agricoles: 
d'autres essais ont été tentés ailleurs au Cannet, notamment, les sociétés 
d'habitations ouvrières à bon marché, des jardins ouvriers, les colonies de 
racances sont de précieux auxiliaires. 

En Allemagne, le mouvement antitubereuleux beaucoup plus avancé 
a créé des établissements de convalescence, des cures d’air de jour qui sont 
des stations de transition entre la période de traitement et le retour à la 
vie active. Des comités s'occupent de procurer aux sanatoriés des professions 
conformes à leur nouvel état de santé. 
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Il importe en effet que le tuberculeux guéri soit soustrait complétement 
aux mauvaises conditions hygiéniques dans lesquelles il vivait avant son 
atteinte. Trop souvent il nous est donné d'apprendre la rechute précoce 
et irrémédiable de nos anciens malades, dont la faute a été de reprendre 
une profession qui devait leur être à jamais interdite. 

Le séjour à la campagne dans un milieu aéré et sain, l’absence de 
travail excessif, de préoccupations constantes, le bien-être assuré dans un 
home individuel suffisamment confortable sont les facteurs nécessaires au 
maintien de la guérison. Mais tout cela doit être réglé selon chaque cas 
particulier. Il est done nécessaire que les conseils du médecin interviennent 
dans le choix de la nouvelle profession. 

Quelles sont ces professions compatibles avec l’etat de guérison? 

Qu'il s'agisse de la classe ouvrière ou de malades d’une situation sociale 
plus aisée, la question nous est souvent posée et malheureusement la réponse 
n'est pas toujours facile. 

C’est pour mettre un peu de méthode dans ces idées qu’une classification 
s'impose. Le Comité international ferait une ocuvre utile en mettant ce 
sujet à l’etude dans chaque pays. Une liste des professions ouvrières ou 
patronales autorisées, et de celles qui sont formellement interdites rendrait 
de grands services aux oeuvres de tutelle comme aux individus. 

Elle serait encore plus parfaite si elle était complétée par des indications 
sur les climats et sur les ressources que peuvent offrir les différents pays. 
En France particulièrement, nous ne manquons pas de colonies où les 
tuberculeux guéris pourraient trouver des professions agricoles, pour ne parler 
que de celles-là, qui leur procureraient une existence hygiénique, garantie 
d’une longue survie. 

Je vous demande, Messieurs, de prendre cette requête en considération, 
et de solliciter des membres de notre Conférence des mémoires sur cette 
question qui pourraient être discutés à la prochaine réunion. 
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15. Herr Gabrilowitch-Halila: : 
Sollen Heilanstalten für Lungenkranke das ganze Jahr im 
Betrieb bleiben? 


Les sanatoria pour tuberculeux Ought Sanatoria for Consumptives 
doivent-ils fonctionner toute l’année? | to be kept open all the year round? 


Leitsätze. = Thèses. * Main points. 


A. Heilanstalten für Lungenkranke bedürfen einer ganz besonderen 
Pflege in baulicher, technischer und ärztlicher Hinsicht. 

1. Eine gründliche Desinfektion und Remonte der Anstalt ist nur 
möglich, wenn die Pfleglinge die Räume zeitweilig ganz verlassen haben. 

2. Sicheres Funktioniren der Kessel, Maschinen, Leitungen, Kanalisation, 
Wasserleitung und Reinhaltung der Wasserreservoire ist nur zu erreichen, 
wenn die genannten Theile alljährlich einer sorgfältigen Prüfung resp. 
Reparatur unterzogen werden. 
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3. Das ärztliche und Pflege-Personal soll eine Zeit lang von der Arbeit 
befreit werden und ausruhen. 
B. Heilanstalten für Lungenkranke sollten daher im Sommer für 
2—3 Monate geschlossen bleiben. 
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A. Les sanatoria pour tuberculeux demandent des soins tout particuliers, 
au point de vue de leur construction, au point de vue technique et 
medical. 

1. Une désinfection complete et un nettoyage à fond de l’etablissement 
nest possible que si les hospitalisés l’ont entièrement évacué pendant une 
certaine période. 

2, Le fonctionnement parfait des chaudières, des machines, des tuyaux, 
de la canalisation, des conduites d’eau et le nettoyage des réservoirs à eau 
ne sont possibles que si on les vérifie soigneusement et les répare chaque année. 
« 3. Le personnel médical et infirmier doit pendant un certain temps 
être affranchi de son travail et se reposer. | 

B. Par conséquent les sanatoria pour tuberculeux devraient être fermés 
chaque été pendant deux ou trois mois. 


A. The sanatoria for consumptives require special care, as to the buil- 
dings, and as to their technical and medical management. 

1. A thorough disinfection and a complete cleaning down of the house 
is possible only when the patients have all left it for a certain period. 

2. The boilers, machines, pipes, sewers, water mains and tanks cannot 
work properly unless they are carefully examined and repaired every year. 

3. The medical staff and the nurses ought to be released from their 
duties and to rest some part of the year. 

B. Consequently, the sanatoria es consumptives should every summer 
be closed for two or three months. 


Meine Herren! 

In einer Zeit, wo alle Kulturstaaten sich zusammengethan haben, 
um den Kampf mit der Tuberkulose ernstlich aufzunehmen, mithin auch 
fur die Errichtung von zahlreichen Heilstätten allerwärts zu sorgen, er- 
scheint das gewählte Thema auf den ersten Blick nicht recht verständlich. 
Ich bin mir dessen vollkommen bewusst und wage es immerhin, gestützt 
auf eine langjährige Erfahrung, den Beweis zu führen, dass eine alljährliche, 
einige Wochen währende Schliessung der Heilstätten oder Sanatorien für 
Lungenkranke einer erfolgreichen Anstaltsbehandlung nur nützlich sein dürfte. 
Zu allererst sind es die sanitären Verhältnisse der Anstalten, die hier in 
Betracht gezogen werden müssten. Eine Anstalt, die im Laufe von vielen 
Jahren sich ununterbrochen in Thätigkeit befindet, d. h. bis zur Maximal- 
grenze ihrer Aufnahmefähiekeit von tuberkulösen Kranken gefüllt ist, kann 
nicht, vom hygienischen Standpunkt, der schon an und für sich massgebend 
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ist, gesundheitszuträglich erscheinen. Die Massnahmen, welche in den 
Anstalten getroffen werden, um ihre Räume sauber zu erhalten, werden, 
selbst bei gewissenhafter und peinlicher Pflichterfüllung des Personals, zu 
nichts führen, sobald die Reinigung in noch bewohnten Räumen vor sich 
geht. Erst wenn die Anstalt evacuirt wird, ist eine vollständige Reinigung 
möglich; dann aber sollen auch eleichzeitig alle nothwendig gewordenen 
Reparaturen vorgenommen werden und der alljährlich zu erneuernde Oel- 
anstrich aller Theile. Wenn auch bis jetzt keine Berichte über Erkrankungs- 
fälle im Hause durch Infektion vorliegen, so müssen wir immerhin an die 
Möglichkeit einer solchen denken, ganz besonders in Anbetracht der hin 
und wieder auftretenden Mischinfektionen in Anstalten. Einer besonderen 
Pflege müssen, neben den Krankenzimmern, diejenigen Räume gewürdigt 
werden, welche zur Aufbewahrung, resp. Zubereitung von Nahrungsmitteln 
dienen, also Küchen, Anrichteräume, Vorraths- und Kellerräume Wie in 
jenen die Luftreservoire, so können in diesen die Nahrungsmittelreservoire 
verunreiniet werden zum Schaden unserer Kranken. 

Weiterhin ist, wenn ich mich so ausdrücken darf, des Gefässsystems 
der Anstalt zu gedenken, welches einer aufmerksamen Bedienung bedarf. 
Zu diesem zähle ich: Wasserreservoire, Wasserleitung, Filter und Kanalisation. 
Die Wasserreservoire müssen mindestens alljährlich abgescheuert und 
gestrichen werden, die Zuleitungsrohre gehörig mit rückwärts wirkendem 


Wasserstrom durehspült — ebenso die Filter, deren alte, unbrauchbar 
gewordenen Theile durch neue ersetzt werden. Wie oft das Kanalisations- 


netz gereinigt werden muss, hängt zumeist von der Konstruktion ab, jedoch 
muss einmal jährlich das ganze System gründlich untersucht werden, um 
etwaigen Schaden zu repariren. Es bedarf keiner besonderen Erklärung 
für die Behauptung, dass eine zweekentsprechende Reinigung und Ausbesserung 
nur stattfinden kann, wenn die Anstalt unbewohnt ist. Aber auch die elektrische 
Anlage bedarf einer Durchsicht und Ausbesserung ihrer Theile und dort, 
wo die Beleuchtung in der Nacht resp. der Antrieb der Motore für ver- 
schiedeneZwecke durch Akkumulatoren-Batterien geschieht, ist eine alljährliche 
Reinigung und Reparatur unerlässlich. Geschieht diese äusserst zeitraubende 
Operation nicht, so setzt man sich der Gefahr aus, in kurzer Zeit die Akkumu- 
latoren zu verlieren. In Anbetracht einer möglichen Feuersgefahr ist die 
ganze innere Leitung einmal jährlich sorefiiltig abzusuchen. 

Endlich erwähne ich noch des Umstandes, dass das Personal der 
Anstalt durchaus der Ruhe bedarf. Vergegenwärtigen wir uns die Lage 
des Pflegepersonals! Die Pflegeschwestern z. B. können nicht Urlaub 
nehmen, weil ihre Zahl zumeist zu klein ist; sie müssen demnach Jahr aus, 
Jahr ein bei ihren Kranken bleiben, um sie zu pflegen. Rechnet man dazu, 
dass die Anstalten zumeist auf dem Lande liegen, weit entfernt von grösseren 
Städten, so begreift man leicht die Sehnsucht des Personals nach Abwechselung. 
Im Uebrigen wollen die Leute meistens nicht aufs Land, wenn sie nicht 
Ferien bekommen können und laufen gar bald davon. 

Aber auch die Aerzte müssen alljährlich ausruhen, wenn sie nicht über- 
müdet, abgespannt oder gar krank werden sollen. Bei den komplizirten 
Pflichten eines Anstaltsarztes ist eine Erholungsreise für ihn von aller- 
grösster Wichtigkeit, aber auch für das ganze Wohlergehen der Anstalt, 
denn nichts kann der Anstalt mehr schaden als eine schablonenhafte 
Routine ärztlicherseits. 

Aus den angeführten Gründen meine ich, dass die Anstalten in den 
Sommermonaten 6—8 Wochen geschlossen werden müssten und dass 
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es von grosser Bedeutung wäre, wenn alle Anstaltsärzte sich um diese Zeit 
zu den vom Central-Bureau in Berlin abzuhaltenden Tuberkulose - Tagen 
versammeln würden zu Berichten aus den Anstalten und zu gemeinsamer 
Berathung über einschlägige Fragen. 


+... 


16. Herr Blumenthal- Moskau: 


Anregung zu einer rationellen Gestaltung der Tuberkulose- 


statistik.*) 
Proposition d’une méthode rationnelle | Proposal of a rational Method for 
pour la statistique de la tuberculose. tuberculosis Statistics. 
Leitsätze. = Theses. * Main points. 


I. Es ist eine allgemein anerkannte Thatsache, über welche in den 
Kreisen der Interessenten in letzter Zeit immer häufigere und lautere Klage 
geführt wird, dass die Organisation der Tuberkulosestatistik an grossen 
Mängeln und Uebelständen leidet. Zu einem nicht geringen Theile ist an 
dem wenig befriedigenden Zustande, in welchem sie sich gegenwärtig befindet, 
die Abwesenheit einer Anzeigepflicht in den meisten Staaten schuld. Doch 
auch andere schwerwiegende Factoren wirken dahin, dass eine kritisch-halt- 
bare, wissenschaftliche und, was am meisten zu bedauern ist, praktische Ver- 
wendung der Tuberkulosestatistik fast unmöglich gemacht wird. Der Mangel 
einer alleemein eultigen Grundlage und einheitlichen wissenschaftlichen Basis 
bringt es mit sich, dass die statistischen Erhebungen nicht immer zu inter- 
nationalen Vergleichen herangezogen werden können und sogar innerhalb je 
eines und desselben Landes nur in beschränktem Masse zeitliche Vergleiche 
gestatten. In manchen Ländern (z. B. Frankreich) sind Angaben über die 
Häufigkeit der Erkrankungen und Todesfälle an ee blos für die 
grossen Städte vorhanden; anderswo ist der Begriff der Tuberkulose nur 
vage umerenzt und schliesst ausser der Lungenschwindsucht noch die Tuber- 
kulose anderer Organe in sich; in einigen Staaten wird die Lungenphthisis 
unter anderslautenden Bezeiehnungen (wie Bronehopneumonie, chronische 
Bronchitis, käsige Pneumonie, chronischer Lungenkatarrh) zu den sonstigen 
Erkrankungen der Athmungswege gezählt (England). 

I. Eine nach einheitlichen Gesichtspunkten aufgestellte, nach einem 
alleemein gültigen Schema geordnete und daher Vergleiche gestattende 
Tuberkulosestatistik ist fiir die E ruirung derjenigen Factoren, auf welche sich 
die antituberkulösen Massnahmen ganz besonders zu richten hätten, und für 
die Abschätzung und Würdigung der erzielten Erfolge und Leistungen 
unerlässlich. 

Ill. Damit nun für die Tuberkulosestatistik eine verlässliche und all- 
gemein acceptirte Basis geschaffen wird, geht mein Antrag dahin, dass der 
günstige Moment, wo das Internationale Central-Bureau zur Bekämpfung der 


*) Ein Vortrag hierzu ist nicht gehalten worden. 
Le discours qui est résumé ci-dessus n'a pas été prononcé. 
This address was not delivered. 


ZI 


Tuberkulose sich bereits organisirt hat, dazu benutzt werde, um beim Central- 
Bureau als dem Verbindungsgliede und Sammelpunkte für die gemeinsamen 
Tuberkulosebestrebungen in allen Ländern eine Kommission aus Vertretern 
der verschiedenen Staaten niederzusetzen, welche die Frage der Regelung 
und der einheitlichen Gestaltung der Tuberkulosestatistik einer allseitigen 
Ausarbeitung zu unterziehen und ihre Ergebnisse und Vorschläge der 
nächsten Konferenz des Central-Bureaus zur endgültigen Beschlussfassung 
vorzulegen hätte. 


I. C’est un fait généralement reconnu et qui donne lieu aux plaintes 
toujours plus fréquentes et plus retentissantes des milieux intéressés que les 
statistiques de la tuberculose sont mal organisées et mal faites. L’absence 
de la déclaration dans la plupart des Etats est la principale raison de ces 
conditions défectueuses. Cependant, d’autres facteurs importants contribuent 
à ce résultat qu'une statistique tuberculeuse sérieuse et scientifique est rendue 
presque impossible et que son emploi, en existät-il une, serait impossible 
aussi, ce qui est encore plus regrettable. Le manque d’une base commune à 
tous les pays et d’une unique méthode scientifique font que les données 
statistiques ne peuvent pas toujours servir pour les comparaisons internatio- 
nales et même permettent à peine d'établir des parallèles entre les différentes 
contrées d’un même Etat. Dans plusieurs pays, (par exemple en France), 
les données relatives à la fréquence de la maladie et de la mortalité tubercu- 
leuse n'existent que pour les grandes villes. Ailleurs, on entend par tuber- 
culose, non seulement la tuberculose pulmonaire, mais aussi celle d’autres 
organes; dans certains états, (Angleterre), la statistique de la phtisie pulmo- 
naire n’est point distincte de celles des autres maladies des voies respiratoires, 
(broncho-pneumonie, bronchite chronique, pneumonie, catarrhe pulmonaire 
chronique). 

Il. Une méthode établie et réglée d’après un schéma général est in- 
dispensable: 1° pour pouvoir comparer les statistiques tubereuleuses; 2° pour 
aider à reconnaitre les facteurs devant particulièrement contribuer à faire diriger 
les mesures antituberculeuses et 3° pour apprécier les résultats acquis et Tes 
efforts tentés. 


Ill. Ainsi, pour qu’une statistique tuberculeuse sûre soit généralement 
adoptée, je propose d’utiliser l'avantage qu’offre le Bureau Central international 
pour la lutte antituberculeuse qui fonctionne déjà, ce trait d’union et ce lieu 
de centralisation des efforts tentés dans tous les pays, et d’y constituer une 
commission composée de représentants de diverses nationalités, qui aurait a 
etudier la question du réglement et de la constitution d’une statistique tubercu- 
leuse unique et à soumettre aux conclusions de la prochaine conférence du 
Bureau Central ses résultats et ses propositions. 


* 


I. It is a generally acknowledged fact, and one that raises complaints 
more and more frequent and loud among the interested parties, that the 
statistics of tuberculosis are very faulty and incomplete. 

The non-existence of compulsory notification is in most countries the 
principal reason of these unsatisfactory conditions. 





There are however other important factors that help to De us 
arriving at eritically reliable scientific, and — most regrettable lack of all, 
praetically applicable statisties in the case of tuberculosis. 

The absence of a general principle of procedure common to all 
countries and of a single scientific ve makes statistic data at times 
useless for international comparison, and hardly allow us to draw parallels even 
between the different parts of one country. In several countries (France, 
for instance,) the data relative to the frequency of the disease nd of the 
tuberculous death-rate are non-existent except in large towns. In other 
countries, they give the name tuberculosis not only to pulmonary tuber- 
culosis but to the tuberculosis of the other organs as well. In some (among 
which England) the statistics of phthisis are not separated from that of 
other diseases of the windpipe (broncho-pneumonia, chronic bronchitis, 
pneumonia, chronic pulmonary catarrh). 


II. A method based and arranged on some general plan is indis- 
pensable for the comparison of the tuberculosis statistics, for the discovery 
of those factors of the disease, which ought particularly to guide in the choice 
of the preventive measures, and for estimating the value of the results and 
the amount of their success. 


UT. Thus, in order to have reliable tuberculosis statistics generally 
adopted, I propose to use the Central International Bureau for the Prevention 
of Consumption which is already at work, as a connecting link and the centre 
of the efforts made in all countries; I propose to appoint near it a commission 
composed of representatives of each nat tionality to study the question of the 
rules and the constitution of tuberculosis statistics for general use and to 
submit to the next meeting of the Central Office the results obtained and the 
proposals made. 


++. 


17. Herr Turban—Davos- Platz: 


Einheitliche Untersuchungs-Nomenclatur und einheitliche 
Klassifikation der Lungentuberkulose als Grundlage inter- 
nationaler Verständigung. 


Nécessité d’uniformer la nomenclature A uniform Terminology in the Aus- 


des signes d’auscultation et d’&tablir cultation and Classification of pulmo- 
une classification de la tuberculose | nary Consumption, as the Basis of 
pulmonaire servant de base à l’en- an international Agreement. 


| 
tente internationale. | 


Leitsätze. Thèses. Main points. 


Es ist erwiesen, dass die Prognose der Lungentuberkulose in erster 
Linie abhängig ist von der Ausbreitung ‘der Erkrankung in den Lungen. 
Zu allen vergleichenden wissenschaftlichen Arbeiten über den verschiedenen 
Verlauf der Krankheit und die verschiedenen inneren und äusseren Einflüsse, 
wie Rasse, Klima, Kultur u. s. w. und namentlich Heilverfahren, ist eine 
möglichst einfache, die In- und Extensität der Erkrankung berücksichtigende 
Klassifikation notwendig. 
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Die vom Verfasser im Jahre 1899 vorgeschlagene Einteilung in 3 Stadien: 
I. leichte Erkrankung höchstens eines Lungenlappens; 
II. leichte Erkrankung höchstens zweier Lappen oder schwere Er- 
krankung höchstens eines Lappens; 
Ill. alle über II hinausgehenden Erkrankungen, 
ist von den meisten Autoren angenommen worden, sollte aber als Grund- 
lage internationaler Verständigung allgemein eingeführt werden. Hierzu ist 
zunächst eine Einigung über die Nomenclatur des physikalischen Lungen- 
befundes, ja über die Technik der physikalischen Untersuchung selbst er- 


forderlich. 
* 


* 


Il est prouvé que le pronostic de la tuberculose pulmonaire dépend en 
premiere ligne de l’etendue de la maladie dans les poumons. 

Une classification simple relative à l’intensite et a Vextension du 
mal est nécessaire pour les travaux scientifiques comparatifs sur les différentes 
marches de la maladie et pour ceux qui ont trait aux influences internes et 
externes telles que la race, le climat, la civilisation, ete., et notamment le 
traitement. 

La division en trois stades proposée par Vauteur en 1899: 

I. atteinte légère ne dépassant pas un lobe; 
II. atteinte légère ne dépassant pas deux lobes ou maladie grave d’un seul; 

Ill. tous les états de maladie plus graves que ceux indiqués dans le 

second degré, 
a été adoptée par la plus grande partie des auteurs, mais son emploi devrait 
de plus être généralisé et servir de base pour l’entente internationale. 

Pour cela, il faut d’abord établir une nomenclature uniforme des 
signes de l’auscultation et se mettre d’accord sur les procédés et régles de 


Pauscultation même. 
* *x 


It has been proved that the prognosis of phthisis depends chiefly upon 
the extent to which the illness has attacked the lungs. For scientific comparison 
between the different courses of the illness, and for the study of internal and 
external influences such as race, climate, eivilization, etc. and, above all, 
treatment, a classification as simple as possible relative to the intensity and the 
extension of the disease is required. 

The following division into three stages was proposed by the author 
in 1899: 

I. slight lesion of one lobe; 
Il. slight lesion of both lobes; or serious injury of one; 

III. all complaints more severe than those classed in the second division; 
it has been adopted by most authors, but its use should become quite general 
and it should be the basis of an international understanding. 

To this end, we must first establish a single nomenclature of the 
stethoscopical observations and come to a general agreement as to the 
methods and rules of auscultation itself. 
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Hochgeehrte Versammlung! 


Wenn wir eine internationale Verständigung über die Mittel und 
Wege zur Bekämpfung der Tuberkulose erreichen wollen, müssen wir 
uns zunächst über die Beurtheilung und Klassifikation des einzelnen 
Falles einigen. Gerade bei der Lungentuberkulose herrschen in dieser 
Hinsicht noch grosse Meinungsverschiedenheiten; ich spreche nicht von 
solchen Fragen, welche die Wissenschaft noch nicht endeültig beantwortet 
hat, sondern von solchen, welche nur in Folge der verschiedenen Art 
der Untersuchungsmethoden, in Folge verschiedener Auslegung bekannter 
Nomenclaturen und in Folge Mangels einer einheitlichen Eintheilung noch 
strittig geblieben sind. Ich erinnere daran, dass der Gebrauch des Stethoskops, 


das für die feinere Lungendiagnostik unerlässlich ist — die „auscultation 
médiate* —, unter den Lungenärzten durchaus noch nicht allgemein geworden 


ist; ich erinnere daran, dass der Beeriff des rauhen Athmens, dieses für die 
Erkennung des Frühstadiums so wichtigen Symptoms, von vielen Aerzten 
nicht gekannt, von anderen, auch von bekannten Autoren, mit dem Begriffe 
des verschärften Athmens verwechselt wird; dass die ebenfalls wichtieen 
Begriffe des bronchovesiculären und des vesicobronchialen Athmens nur 
wenigen Aerzten geläufig sind; dass ferner die Beobachtung und Beurtheilung 
der Körpertemperatur keine einheitliche ist. In allen diesen und noch manchen 
anderen hierher gehörenden Fragen wäre es nicht schwer, eine internationale 
Verständigung herbeizuführen; die Grundsätze, nach welchen diese zu erfolgen 
hätte, habe ich in meinen „Beiträgen zur Kenntniss der Lungentuberkulose* *) 
niedergelegt. 

Von besonderem Werthe wäre eine einheitliche Klassifikation. Hier 
kommt zunächst die für die Prophylaxe so wichtige Unterscheidung in 
offene und geschlossene Tuberkulose in Betracht, und zwar nicht nur 
für Lungentuberkulose, sondern auch für andere Lokalisationen der Krank- 
heit. Diese Unterscheidung, die zuerst von französischen Autoren gebraucht 
wurde, habe ich in die deutsche Fachliteratur eingeführt, und ich sehe, dass 
sie jetzt ziemlich allgemein angewandt wird. Wir brauchen aber vor Allem 
eine Eintheilung nach anderen Gesichtspunkten. Ich habe nachgewiesen, 
dass die Prognose der Lungentuberkulose von keinem anderen Faktor so 
sehr abhängig ist wie von der Ausbreitung der Erkrankung in den Lungen; 
meine Beobachtung ist seither durch die statistischen Ergebnisse der Heil- 
stätten allgemein bestätigt worden. Es ist gewiss dringend nothwendig, den 
verschiedenen Verlauf der Krankheit unter verschiedenen inneren und 
äusseren Verhältnissen, wie Rasse, Klima, soziale Bedingungen ete., weiter 
zu erforschen und namentlich durch vergleichende Untersuchungen festzu- 
stellen, wie sich gleichartige Fälle gegenüber verschiedenen Heilverfahren 
verhalten, und welche Fälle für ein bestimmtes Heilverfahren gecignet sind. 

Hierzu brauchen wir eine Eintheilune der Krankheit in Stadien, 
welche möglichst einfach sein muss; je komplizirter wir dies machen, 
um so wenieer kommt dabei heraus. Ich unterscheide unter Berücksichtigung 
der In- und Extensität der Erkrankung drei Stadien: 

I. Leichte Erkrankung höchstens eines Lungenlappens: 
Il. leichte Erkrankung höchstens zweier Lappen oder schwere Er- 
krankung höchstens eines Lappens: 

Ill. alle über II hinausgehenden Erkrankungen. 


*) Wiesbaden, Beremannn 1899. 
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Unter leichter Erkrankung sind zu verstehen disseminirte Herde, die 
sich physikalisch durch leichte Dämpfung, rauhes, abgeschwächtes, vesicu- 
läres, vesicobronch. bis bronchovesic. Athmen und feines und mittleres 
Rasseln kundgeben; ünter schwerer Erkrankung kompakte Infiltrate und 
Cavernen, welche an starker Dämpfung, tympanitischem Schall, stark 
abgeschwiichtem (.unbestimmtem*) bronchovesiculärem, bronchialem oder 
amphorischem Athmen, mittlerem und grobem, klanglosem und klingendem 
Rasseln zu erkennen sind. Rein pleuritische Dämpfungen sollen dabei, 
wenn sie nur einige Centimeter hoch sind, ausser Betracht bleiben; sind sie 
erheblich, so soll die Pleuritis unter den Komplikationen besonders sens 
werden. Dem Volumen eines Lappens entspricht immer das 
Volumen zweier halber Lappen ü.s.w.; geringe en des 
Athmungsgeräusches (rauhes Athmen, verlängertes Expirium) ohne per- 
cussorische Veränderungen und ohne Rasseln werden nicht berücksichtigt. 

Diese Eintheilung ist von R. Koch, von verschiedenen Klinikern und 
von einer sehr grossen Zahl von Heilstättenärzten (deutschen, österreichischen, 
russischen, schwedischen, dänischen, schweizerischen u. s. w.) für zweckmässig 
erklärt worden: sie hat sich den vielen Autoren, die sie ihren Arbeiten zu 
Grunde gelegt haben, bewährt. Die Vereinigung der schweizerischen Heilstätten- 
ärzte hat beschlossen, eine Statistik der Erfolge sämmtlicher in der Schweiz 
bestehender Lungenheilanstalten auf Grund dieser Eintheilung alljährlich 
auszuarbeiten. 

Meine Herren! Ich glaube, ein wichtiges Thema berührt zu haben, 
und ich glaube, dass, wenn Sie meinen Anregungen folgen, manche unlieb- 
same Verwirrung in der weiteren Entwiekelune der Tuberkulosefrage erspart 
werden kann. Hin exaktes und fruchtbringendes Arbeiten auf diesem Boden 
ist freilich nur dann zu erwarten, wenn überall eine möglichst gründliche 
und gleichmässige Ausbildung der Aerzte in der physikalischen Diagnostik 
der Lungentuberkulose, namentlich in der Diagnostik der Frühsymptome, 
erfolet. Ich bin der Zustimmung aller Heilstättenärzte sicher, wenn ich die 
Gelegenheit nicht vorbeigehen lasse, diesem Wunsche wieder einmal Ausdruck 
zu geben. 
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18. Herr Guinard-Lyon: 

Sur certaines conventions internationales à établir relativement 
à quelques caractères et signes particuliers de la tuberculose 
pulmonaire. 

Ueber wünschenswerthe inter- | On certain international Conventions 
nationale Vereinbarungen in Bezug | to be established, considered in relation 


auf einige Begriffe und Bezeichnungen | to certain Characters and particular 
für die Lungentuberkulose. | Signs of pulmonary Tuberculosis. 


Thèses. = Leitsätze. = Main points. 


Prenant pour exemple la nécessité qu’il y aurait à bien se comprendre 
et à avoir des bases communes: 1° dans Vappréciation des degrés de la 
Tuberculose pulmonaire; 2° dans la numération des bacilles contenus dans 
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les crachats; 3° dans Vindication de ce que l’on doit entendre par guérison 
de la tuberculose, je demande au Bureau central international de désigner, 
dès maintenant, une commission composée de plusieurs membres. 

Cette commission aura pour mission d'étudier, non seulement les questions 
précédentes, mais toutes les autres de même genre; elle produira, à une date 
ultérieure, un rapport et des conclusions fermes qui, après présentation et 
discussion devant le grand Conseil, deviendront la base dune convention 
internationale qui, actuellement, paraît très utile; car, pour combattre une 
même maladie, il paraît indispensable d’avoir les mêmes armes et les mêmes 
bases d’entente. 


* 


Indem ich die Nothwendiekeit genauer Verständieune und gemein- 
samer Grundsätze: 

l. in der Beurtheilung der verschiedenen Grade der Lungentuberkulose, 

2. in der Zählung der in dem Auswurf enthaltenen Bazillen, 

3. in der Bestimmune des Beeriffs „Heilung der Tuberkulose“ 
als Beispiel herausgreife, bitte ich das Internationale Central-Bureau um 
nunmehrige Einsetzung einer mehreliedrigen Kommission. 

Aufgabe derselben müsste es sein, nicht nur die vorgenannten, sondern 
auch alle anderen Fragen dieser Art zu studiren, hierüber seiner Zeit zu 
berichten und dem Grossen Rath bestimmte Vorschläge zur Diskussion zu 
unterbreiten. So würde man eine Grundlage für internationale Vereinbarungen 
gewinnen, welche zur Zeit sehr zweckmässie erscheint, da man zur Be- 
kämpfung einer und derselben Krankheit unbedingt dergleichen Waffen 
und einer allgemeinen Verstandiguneserundlage bedarf. 


Taking for instance the necessity that exists of thoroughly understanding 
each other and of having common bases: 
1. in the appreciation of the stages of pulmonary tuberculosis; 
2. in the numeration of the bacilli contained in the sputum; 
3. in the definition of what is to be understood by cure of tuberculosis, 
l ask the Central International Bureau to appoint now a commission 
composed of several members. 

This commission will have to study not only the above questions, but 
all others of the same kind: it will produce, later on, a report and definite 
conclusions which, after having been presented to the whole council and 
discussed before it, will become the basis of an international understanding 
which now seems of great utility: for, in order to fight the same disease, 
the same weapons and the same basis of action seem indispensable. 


Le Bureau central international pour la lutte contre la tuberculose se 
proposant de faciliter les efforts tentés, par les différentes nations, pour lutter 
avantageusement contre cette maladie, il m’a semblé qu'il était dans ses 
attributions d'établir les bases de certaines conventions internationales qui 
me paraissent des plus nécessaires pour que les médecins puissent enfin se 
comprendre, quand ils parlent, par exemple, des degrés ou stades de la 
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maladie, des quantités de bacilles que l’on trouve dans les crachats et de 
la guérison de la tuberculose. 

Dans une communication faite à cette conférence, Hofrath Dr. Turban 
insiste très justement sur l'importance qu'il y aurait à adopter une base de 
classification unique, pour les différents degrés de la tuberculose pulmonaire. 

‘Je me rallie non seulement à cette idée, mais à la proposition faite en 
même temps, de prendre pour base d'entente internationale, la classification 
très simple et rationnelle du Dr. Turban, d'autant mieux que cette classifi- 
cation est déjà adoptée par beaucoup d'auteurs, de médecins et de directeurs 
de sanatoriums. 

Il me semble qu'il y a la une question à mettre à l’étude. 

Tout récemment, le 20 7Pr° dernier, une convention internationale a été 
définitivement conclue entre les délégués de 17 pays, pour établir Vunification 
de la formule des médicaments héroïques, dans les pharmacopées. 

Cette convention avait été préparée et étudiée pratiquement, dans les 
Congrès internationaux de pharmacie. 

Pourquoi ne ferions-nous pas de même? 

En présence d’un fléau universel comme la tuberculose, non seulement 
il est nécessaire de rechercher les meilleurs procédés de défense à vulgariser 
partout, mais il est utile de bien se comprendre dans les définitions, 
divisions, classifications et moyens d'appréciation qui servent a caractériser 
les cas et à indiquer les résultats obtenus dans leur traitement. 

En parlant de caractériser les cas, je ne songe pas à proposer une 
entente nouvelle sur les formes cliniques proprement dites de la tuberculose: 
mais à réclamer une délimitation, d’après des bases uniques, dans les formes 
dont l’évolution permet des divisions en périodes, degrés ou stades. 

Notamment, en ce qui se rapporte à la phtisie chronique commune du 
type fibrocaséeux ou fibreux, que nous rencontrons le plus communément, 
cette division en stades s'impose, non seulement pour que les statistiques 
soient toutes comparables et, par suite, profitables, mais pour faciliter le 
choix des malades à envoyer au sanatorium, pour le pronostic à porter, 
pour la justification des moyens à proposer, pour l’appréciation des résultats 
thérapeutiques, etc. etc. 

De même, quand on parle d'examen de crachats et de numération des 
bacilles, il est regrettable de ne pas avoir à sa disposition un terme fixe de 
D a car il y a là un facteur dont on tient généralement compte, 

dans lappréciation de la gravité des cas et des résultats fournis par l'emploi 
de certaines méthodes de traitement. 

Les uns se contentent d'à peu près, les autres se servent d’öchelles 
particulières qui ont des bases différentes, et partant, fournissent des chiffres 
qui ne signifient rien, si l’on n'a pas la clef de la mesure. 

C zoplew ski a proposé une classifleation qui est assez compliquée, et 
qui, je crois, est peu employée. 

Celle de Gaffky serait plus simple et plus pratique; elle note del à 10. 
A Hauteville on note, arbitrairement, de 1 à 5. J’avais établi moi-même 
pour mon usage personnel, une classification basée sur une sorte de numé- 
ration analogue à celle employée pour les globules du sang. 

Il me semble que de ce côté encore, par des observations méticuleuses, 
en tenant compte de toutes les causes qui peuvent faire varier la répartition 
des bacilles, suivant la façon dont on fait la préparation, on doit pouvoir 
établir une échelle assez rationnelle que nous conviendrons d'adopter et dont 
tout le monde se servira. 
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Enfin, nous voudrions que les médecins se mettent définitivement 
d'accord sur ce qu'il faut généralement entendre par guérison de la tuber- 
culose. 

En raison des divergences d'opinions exprimées à cet égard, €est un 
fait qui me parait devoir mériter d’être défini par votre Bureau, ou sinon 
les statistiques, et notamment celles qui émanent des sanatoriums, perdront 
bientôt toute valeur. 

Il est, en effet, des médecins qui ne veulent pas admettre qu'après trois 
ou quatre mois de cure, un malade vraiment tuberculeux et bacillifère à 
l'entrée, puisse être guéri au point de ne présenter aucun signe, ni à lPaus- 
cultation, ni à l’examen des crachats. 

Ce n'est pas mon opinion personnelle que j’exprime, mais je pourrais 
citer les noms de maîtres autorisés qui se 2 élevés contre la publication 
de tels résultats, auxquels ils ne veulent pas croire, disant qu'ils n’aboutissent 
qu'à une dépréciation facheuse de la méthode employée. 

Dans la plupart des sanatoriums allemands les résultats de la cure ne 
s’apprécient pas seulement d'après les modifications de Vétat général ou 
local, mais d’après l'aptitude du sujet à reprendre complétement, ou plus ou 
moins imparfaitement son travail. 

Cette manière de juger est, peut-être, plus logique. 


Il nous faudrait done indiquer encore une base ferme d’entente inter- 
nationale, sinon il n’y aura pas de statistique générale possible. 

J’en dis autant pour la déclaration obligatoire de la Tuberculose, qui 
a fait l’objet de deux communications a cette conférence, mais sur laquelle, 
malgré ca, nous sommes encore mal éclairés et surtout très divisés. Théori- 
quement la déclaration obligatoire des maladies contagieuses, est une mesure 
idéale, mais je persiste à croire que, pour la Tuberculose, elle est pratique- 
ment difficile à mettre en vigueur. — Dans tous les cas, il faudrait au moins 
savoir à quoi nous en tenir, et il me semble en cela je me rallie à une 
opinion émise par Mr. von Schrötter — qu'il appartiendrait a une com- 
mission émanant du Bureau central international de préparer les bases de 
la solution à donner à cette grave question. 

Enfin, nous avons suivi, avec le plus vif intérêt, le débat magistral qui 
a été soutenu ici, entre les défenseurs de Vunité et les défenseurs de Ja 
dualité de la Tuberculose de l'homme et du bœuf; mais nous n'avons 
pas eu de conclusions. Pourtant l’importante question des mesures à 
prendre contre les dangers du lait provenant de vaches tuberculeuses, méritait 
d’être tranchée. 

Pour nous qui n'avons pas en main les éléments immédiats dune 
conviction; pour nous simples spectateurs, non indifférents toutefois, à ce 
tournoi scientifique entre savants de la valeur de ceux qui ont pris la parole 
sur ce sujet, il ne reste qu'un fait, qui domine tout: C’est que des résultats 
positifs de contagion accidentelle et de tubereulisation expérimentale ont été 
obtenus, qui semblent démontrer les dangers que la Tuberculose des animaux 
peut faire courir à l’homme et c’est sous cette impression très naturelle que 
nous restons; car, quel que soit leur nombre, dans les conditions actuelles, 
des faits négatifs n'auront jamais la valeur de faits positifs. 

Et alors que devrons nous faire à l'égard du lait que nous donnons a 
nos malades et aux enfants? 

Nous désirons être fixés. : Voilà pourquoi je conclus en demandant au 
Bureau central international contre la Tuberculose de désigner, dès maintenant, 
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une ou plusieurs commissions qui auront a étudier les différentes questions 
qui peuvent faire l’objet de l’entente que je réclame. 
Ces commissions resteront constamment en travail, feront des enquétes, 
reuniront les opinions déja émises, entreprendront au besoin des essais 
spéciaux pour aboutir à un rapport et des conclusions fermes qui, après 
présentation et discussion devant une conférence ultérieure, deviendront la 
_ base des conventions internationales que je propose, parce qu’elles me paraissent 
devoir fournir les sanctions les plus immediatement profitables de nos travaux. 


PiSsCcusSsSron: 


a. Doctor Theodore Williams remarks: 


There is no doubt that a classification of tubercular cases for the comparison 
‘of sanatorium results is highly desirable and Doctor Turban’s arrangement 
has much to recommend it for an international classification. 

I take exception however to Dr. Turban’s dividing the patients only 
according to the extent of the tubercular lesion, and not also according to 
the degree and intensity of the disease. 

Many limited tubercular lesions are accompanied by acute symptoms 
and have a fatal prognosis, whereas other far more extensive lesions are of 
a chronie character and may not extend at all, but being gradually trans- 
formed into fibrous material, end in the arrest of the disease. 

Again the question of consolidation and excavation is most important 
and ought to form the principal basis of an international classification. 
Many years ago I classified 1000 cases of lung tuberculosis, chiefly on this 
basis, and I found the prognosis of the chronie infiltration cases far more 
favorable than that of the excavation cases. On the other hand, a patient 
with a limited cavity and chronic symptoms has a much better prospect of 
life than one with extending tubercular infiltration and acute symptoms. 
But what I chiefly argue is, that no international system of classification 
of tuberculosis can be perfect which does not recognize the distinctions of 
consolidation, of infiltration and of excavation in the patients. 

The presence of tubercle bacilli in the sputum, which great discovery 
we owe to Professor Koch, is, of course, decisive of the diagnosis, but the 
number of them found is no criterium of the extent of the disease and of 
its activity. Many acute and subsequently fatal cases have exhibited but 
few tubercle bacilli in the sputum, whereas patients with chronic limited 
cavities, who may live for years, generally show an abundance of them. 

The admixture of other microbes with the tubercle bacilli exercises 
considerable influence in the prognosis and it is generally admitted now 
that the pyrexia, when present, is due to these rather than to the bacilli 
themselves. 





Summary. * Auszug. * Resume. 


Doctor Theodore Williams remarked that a classification of tubercular 
cases was highly desirable, and he favoured Dr. Turban’s method. 

The patients however ought not to be classified only according to the 
extent of the tubercular lesion, but also according to the degree and intensity 
of the disease. 

Many limited tubercular lesions are accompanied by acute symptoms, 
and have a fatal prognosis, whereas other far more extensive lesions, being 
chronic, may not extend at all, but be gradually transformed into fibrous 
material, and end in the arrest of the disease. 

No international system can be perfect which does not recognize the 
distinctions of consolidation, of infiltration and of excavation in the patients. 

The presence of tubercle bacilli in the sputum, though decisive of the 
diagnosis, is no criterium of the extent of the disease, and of its activity. 


Dr. Theodor Williams hält eine Klassifikation der Tuberkulosefälle 
für sehr erwünscht und giebt der Turban’schen Eintheilung den Vorzug. 
Indess sollten die Kranken nicht nach dem Umfang der Erkrankung allein, 
sondern auch nach der Intensität ihrer Erkrankung klassifizirt werden. 
Viele beschränkte Tuberkulose-Läsionen seien von akuten Symptomen be- 
gleitet und bedingten eine ungünstige Prognose, während andere, viel um- 
fassendere chronische Krankheitsfälle sich unter Umständen nicht weiter 
ausdehnen, sondern allmählich in fibröse Substanz sich umwandeln und mit 
einem Stillstand der Krankheit endigen. 

Ein vollkommenes internationales System muss den Unterschieden der 
Bindegewebsbildung, der Infiltration und Cavernenbildung Rechnung tragen. 

Das Vorhandensein von Tuberkelbazillen im Sputum kann, wenn es 
auch für die Diagnose entscheidend ist, Umfang und Tendenz zum Fort- 
schreiten der Krankheit nicht bestimmen. 


* 


Le Docteur Théodore Williams a dit qu'il serait bien a désirer qu'il 
existät une classification des cas de tuberculose et a donné la préférence à 
la méthode du Dr. Turban. Cependant, les malades ne doivent pas être 
classés seulement d’après l'étendue de leur lésion tubereuleuse, mais aussi 
d’après le degré et l'intensité de la maladie. Beaucoup de lésions tubercu- 
leuses limitées sont accompagnées de symptomes aigus et sont un présage 
fatal, tandis que d’autres lésions be ‚aucoup plus étendues, étant ne 
peuvent ne pas s’étendre davantage, mais se tri insformer graduellement « 
matière fibreuse et se terminer par un arrêt de la maladie. 

Aucun systeme international qui ne tient pas compte des distinctions 
de consolidation, d’infiltration et d’excavation chez les malades ne peut 
etre parfait. 

La presence de bacilles tuberculeux dans les crachats, quoique décisive 
quant au diagnostic, ne peut déterminer l’étendue de la maladie, ni son 
activite. 


Zoe 


b. Herr Wutzdortf- Berlin: 
Meine Herren! 


Das von Herın Hofrath Dr. Turban neuerdings angegebene und 
heute zur alleemeinen Einführung empfohlene Schema der Stadien- 
eintheilung bei Lungentuberkulose hat sicherlich seine grossen Vorzüge 
anderen Schematen gegenüber. Es unterscheidet sich auch vortheilhaft 
eeeenüber dem älteren, früher von ihm angegebenen insofern, als man mit 
dem jetzigen auch die leichteren, einseitigen Erkrankungen der Lungen, ins- 
besondere die Spitzenkatarrhe in ihrem Verlaufe weiter verfolgen kann, wozu 
man bei Anwendung des früheren Schemas nicht im Stande war. Ob aber 
dieses neue Schema überall am Platze und gut verwendbar ist, dürfte mir 
doch einigermassen zweifelhaft erscheinen. Vor allen Dingen möchte ich 
dies bezüglich der vom Kaiserlichen Gesundheitsamte seit dem Jahre 1896 
ins Werk gesetzten Sammelforschung über die in den Lungenheilstätten 


erzielten Erfolge sagen, einer Sammelforschung, welche — wie ich hier von 
diesem Platze aus ganz besonders hervorheben möchte — von den Lungen- 


heilstättenärzten sowohl wie auch von den Vorständen der Landes-Versiche- 
rungsanstalten in weitestem Umfange verdienstlich und dankenswerth unter- 
stützt worden ist. Bei dieser Sammelforschung kommt es darauf an, den 
Lungenbefund bei der Aufnahme des Kranken in die Heilstätte, den Luneen- 
befund bei seiner Entlassung aus der Anstalt und den Lungenbefund bei den 
Nachuntersuchungen nach einem, zwei, drei und mehr Jahren so genau und 
zwar objektiv gekennzeichnet zu schen, dass die in der Zwischenzeit her- 
vorgegangenen Veränderungen der Lunge sowohl an der statistischen 
Centralstelle als auch von den nachuntersuchenden Aerzten deutlich zu er- 
kennen sind. 

Die Stadieneintheilung muss für diesen Zweck so bemessen werden, 
dass man bei ihrer Anwendung auf den einzelnen Krankheitsfall alle weiteren 
Hülfsmittel zur Schilderung des Lungenbefundes, wie z. B. auch schematische 
Zeichnungen des Brustkorbes, entbehren kann. Um aber eine solche 
Deutlichkeit zu erreichen, ist zunächst erforderlich, zwischen den Er- 
krankungen der rechten und: der linken Lunge zu unterscheiden, eine Unter- 
scheidung, welche in dem Schema von Dr. Turban nicht vorgesehen ist. 
Durch eine solche Unterscheidung allein ist die Möglichkeit gegeben, ein- 
seitige Erkrankungen von den doppelseitigen Erkrankungen zu unterscheiden 
und ihren Verlauf genau zu verfoleen, ebenso den Verlauf der E rkrankungen 
der rechten Lunge wie den Verlauf der Erkrankungen der linken Seite. 

Dass übrigens die von sachverständiger Seite behaupteten Beziehungen 
zwischen dem Sitz der Erkrankung und der Entstehungsart nur dann sich 
nachprüfen lassen, wenn man eine solche Unterscheidung vornimmt, will ich 
an dieser Stelle nur andeuten. 

Gegen das zweite Stadium der jetzigen Turban’schen Eintheilung, 
welches sich auf „leichte Erkrankung höchstens zweier Lappen oder schwere 
Erkrankung höchstens eines Lappens“ bezieht, ist vom klinischen Stand- 
punkt aus der Einwand zu erheben, dass eine Erkrankung zweier Lappen 
in allen Fällen als eine schwere, nicht aber als eine leichte anzusehen ist. 
Kein Geringerer als der in dem letzten Sommer verstorbene grosse Kliniker 
Karl Gerhardt hat diesen Einwand gegen das Turban’sche Schema erhoben. 

Bedenken dieser Art waren es hauptsächlich, welche die in der Heil- 
stättenärzte-V ersammlung am 24. October vorigen Jahres gewählte Kommission 
im Verein mit Vertretern der Landes-Versicherungsanstalten . und der be- 
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theilieten Behörden in der Berathung am 16. December vorigen Jahres be- 
stimmten, von der Einführung des älteren Turban’schen Schemas bei der 
vorhin erwähnten Sammelforschung abzusehen und eine eigene, besondere 
Eintheilung anzunehmen. Bedenken derselben Art sind es aber auch, welche 
gegen die Annahme des jetzigen Turban’schen Schemas sich richten würden, 
und aus denselben Gründen bin ich meinerseits nieht in der Lage, die An- 
nahme des jetzigen Turban’schen Schemas zu empfehlen. 

Bei der mir zu Gebote stehenden kurzen Redefrist bin ich nicht in der 
Lage, mich über das für die Sammelforschung des Kaiserlichen Gesundheits- 
amts eingeführte Schema hier weiter auszulassen. So viel möchte ich nur 
sagen, dass es sich bewährt hat und statistisch gut verwerthen lässt. Es 
durch ein anderes zu ersetzen oder es abzuändern, ist meiner Ansicht nach 
weder nothwendie noch wünschenswerth. Eine Abänderung des Schemas 
würde im Gegentheil nur dazu angethan sein, die unternommene Sammel- 
forschung in ihrem Forteane zu stören. 


Auszug. * Resume. * _ Summary. 


Wutzdorff besprach eingehend die Mängel der Turban’schen Stadien- 
eintheilune, welche der Einführung dieser Eintheilune entgegenstehen, 
und führte insbesondere aus, dass man mit Hilfe des Turban’schen Schemas 
den weiteren Verlauf der einzelnen Erkrankungen, vornehmlich die Heil- 
erfolge mit der erforderlichen Genauigkeit zu verfolgen nicht im Stande sei. 


Monsieur Wutzdorff a traité à fond la question des erreurs que 
présente la division de la tuberculose en stades selon Turban, et qui 
empêchent lPemploi de cette division; il a de plus démontré qu'il était 
impossible de suivre avec l'exactitude nécessaire au moyen des schémas de 
Turban la marche des diverses maladies, et notamment les succès de cure. 


x 


Herr Wutzdorff expounded the faults of the Turban division which 
opposes the introduction of this separation into stages and explained in 
detail the impossibility of adequately observing the results of eure in individual 
cases, with the necessary exactness, if the Turban scheme be followed. 


c. Herr Turban-Davos: 


Meine Herren! Ich möchte zunächst Herrn Dr. Williams darauf auf- 
merksam machen, dass in meiner Stadieneintheilung sehr wohl diese ver- 
schiedenen Grade der Erkrankung berücksichtigt sind: ich habe nur aus 
Rücksicht auf die Zeit nicht darauf eingehen wollen. Ich habe auch in meinen 
Leitsätzen keine genauere Definition gegeben, vielmehr aufmein Buch verwiesen, 
in welehem angegeben ist, was mit leichter und schwerer ‘Erkrankung ee- 
meint ist. Unter der schweren Erkrankung eines bestimmten Lungenbezirkes 
sind eben die Fälle gemeint, wo beispielsweise Cavernen vorhanden sind. 

Dem Herrn Vertreter des Reichsgesundheitsamts gegenüber möchte ich 
bemerken, dass ein mir ganz unverständlicher Irrthum vorliegt, wenn von 
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einer früheren Stadieneintheilung von mir und von einer jetzigen gesprochen 
wird. Ich habe niemals eine andere gegeben als die jetzige. Ich habe sie 
vor drei Jahren veröffentlicht, und die vorliegende stimmt vollständig 
überein mit dem, was ich in meinem Buche angeführt habe; anderes ist von 
mir nie veröffentlicht worden. | 

Wenn im Reichsgesundheitsamt Werth darauf gelegt wird, die rechte 
und die linke Lunge getrennt zu behandeln, so muss ich sagen, dass ich 
nach vierzehnjährieer spezialistischer Praxis mich nicht auf "diesen Stand- 
punkt stellen kann und nicht weiss, was damit erreicht werden soll. Jeden- 
falls begründen sich die Anforderungen des Reichsgesundheitsamtes an die 
Heilstättenärzte begreiflicherweise darauf, dass möglichst genau gearbeitet 
werden, eine möglichst genaue Kontrole namentlich der Dauererfolge er- 
reicht werden soll. Nun, meine Herren, für eine internationale Verstindigung 
scheint mir. das zu weit zu gehen. Ich glaube, es würde das Eine mit dem 
Anderen sich wohl vertragen. Wenn von der höchsten deutschen Gesund- 
heitsbehörde aus genauere statistische Mittheilungen verlangt werden, so 
werden die Heilstättenärzte sie ja geben; aber eine allgemeine internationale 
Verständigung kann nur erfolgen, wenn wir sehr einfach zu Werke sehen. 
Ich habe es wiederholt erlebt, dass meine Eintheilung für zu einfach gehalten 
wurde, bis sich die Herren etwas näher mit ihr beschäftigt haben; da haben 
sie schliesslich gefunden, dass man auf diesem Wege am weitesten kommt. 

Die Einwände des verstorbenen Geheimraths Gerhardt gegen mein 
zweites Stadium sind mir wohl bekannt. Es ist mir aber aus Heilstätten- 
kreisen versichert worden, dass gerade in der Mehrzahl der Heilstätten mein 
zweites Stadium, wenn damit gerechnet wird, gar keine so grosse Rolle 
spielt wie das erste und dritte, so dass der Einwand, es würden zu schwere 
Fälle hineinbezogen, damit wohl hinfällig wird. 

Ich möchte noch einmal darauf aufmerksam machen, wie wichtig es 
ist, wenn wir, ganz abgesehen von den Arbeiten des Reichsgesundheitsamts, 
die durch meine Vorschläge gar nicht gestört und berührt werden, ver- 
suchen, uns nach dem Vorschlage des Herrn Guinard durch eine ’Kom- 
mission zu verständigen, nicht mit Verfolgung aller Details des einzelnen 
Falles, wie es das Reichsgesundheitsamt thut, sondern von grösseren allge- | 
meinen (Gesichtspunkten aus zu gemeinsamer internationaler Arbeit. 


Auszug. * Resume. * Summary. 


Die heute von mir empfohlene Stadien-Eintheilung ist genau dieselbe, 
welche ich vor 3 Jahren publizirt habe. „Erkrankung eines Lappens* ist 
gleichbedeutend mit „Erkrankung von dem Volumen eines Lappens“. Für 
eine internationale V erständigung brauchen wir eine einfachere Eintheilung 
als die vom Reichsgesundheitsamt eingeführte. Der Vorschlag des Herrn 
Guinard, Nomenclatur und Klassifikation durch eine Kommission feststellen 
zu lassen, erscheint mir zweckmässie. 


k *k 
* + 


x 


La division en stades que je recommande aujourd'hui est exactement 
la même que celle que j’ai publiée il y a trois ans. „Maladie d’un lobe“ signifie 
la même chose que „Maladie du volume d’un lobe“. Pour une entente inter- 
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nationale il est nécessaire d’avoir une division plus simple que celle qu’a 
introduite Voffice impérial d'hygiène. 

La proposition de Mr. Guinard de faire fixer la nomenclature et la 
classification par une commission me semble opportune. 


* 

The ~Classification of Stages“ recommended by me to-day is exactly 
the same as that which I published three years ago. “Lesion of a lobe- 
means the same as “Lesion of the bulk of a lobe“. For an international 
agreement on such matters, we need a more simple classification than that 
introduced by the Imperial Board of Health. The proposal of Mr. Guinard 
to have the nomenclature and classification settled by a special commission 
appears to me to meet the case. 


+... 


d. Herr Wutzdorff- Berlin: 


Meine Herren! 

-Ieh habe eine Erklärung abzugeben darüber, was ich unter der früheren 
und unter der jetzigen Turban’schen Eintheilung verstehe. In dem Buche 
ar die Lungentuberkulose, welches, wie ich annehme, von Herrn Hofrath 

X. Turban herrührt, steht in dem ersten Theile folgende Eintheilung: 
I. Leichte, höchstens auf das Volumen eines Lappens oder zweier 
halber Lappen ausgedehnte Erkrankung. 
Nun, bitte ich, vergleichen Sie die Eintheilung, die hier in den Leitsätzen 
steht! Da ist als erstes Stadium angeführt: 
I. Leichte Erkrankung höchstens eines Lungenlappens. 
Also in der einen Eintheilung: „auf das Volumen eines Lappens oder zweier 
halber Lappen ausgedehnte Erkrankung“, und in der anderen: „leichte 
Erkrankung höchstens eines Lungenlappens*! 
Nun bitte ich auch das zweite Stadium zu lesen. Es heisst in dem Buche: 
II. Leichte, weiter als I, aber höchstens auf das Volumen zweier 
Lappen ausgedehnte Erkrankung, oder schwere, höchstens auf das 
Volumen eines Lappens ausgedehnte Erkrankung. 
Und in der jetzigen Eintheilung heisst es: 
II. Leiehte Erkrankung höchstens zweier Lappen oder schwere 
Erkrankung höchstens eines Lappens. 
Das zur Erklärung! Herr Dr. Turban wird uns vielleicht sagen, ob das 
dieselbe Stadieneintheilune ist. 


* * 


Messieurs, 

Je dois expliquer ce que j'entends par les divisions de Turban, celle 
d’autrefois et celle de maintenant. Dans le livre sur la tuberculose pulmonaire 
qui est, je crois, de Monsieur le conseiller K. Turban — se trouve, a la 
premiere partie, la division suivante: 

I. Maladie légère, s’etendant au plus sur le volume d’un lobe ou sur 
deux demi-lobes. 

Or comparez, je vous prie, la division qui se trouve ici dans les theses. 
La le premier stade est ainsi appele: 


og - 


I. Atteinte légère d’un lobe au plus. Par conséquent, dans l’une des 
divisions: „Maladie s'étendant sur le volume d’un lobe ou sur deux demi-lobes“, 
et dans l’autre: „atteinte légère d’un lobe au plus“. 

Maintenant lisez, je vous prie, le second stade. Vous verrez dans le livre 

ll. Maladie légère, plus étendue que dans le cas I, mais étendue au 
plus sur le volume de deux lobes, ou maladie grave étendue au plus sur le 
volume d’un lobe. 

Et dans la dernière division il est dit: 

II. Maladie légère de deux lobes au plus ou maladie grave d’unlobe au plus. 

Voilà mon explication! Monsieur le Dr. Turban va peut être nous 
dire si ces deux divisions sont pareilles. 

*% * 
x 
(rentlemen 

I have to say a few words in explanation of the former and of the present 
Classification System of Turban, as I understand it. 

In the book on Pulmonary Tubereulosis, written, I believe, by Hofrat 
Turban, I find the following classification in ‘the first part: 

JE Slight lesion, extending at most over the bulk of one lobe or of two 
half lobes. 

Now, please, compare that with the classification given under the heading 
“Main points“. There, I find given, as the first stage: 

I. Slight lesion, at most of a single lobe. Mark the difference between 
the two readings. 

Further, please notice the second stage. In the book I find: 

Il. Slight lesion entending farther than number I., but at most, to the 
bulk of two lobes, or severe lesion entending at most to the bulk of one lobe. 

And in the present form, it reads: 

II. Slight lesion of at most two lobes, or severe affection of at most one lobe. 

So much in explanation! Dr. Turban will perhaps himself be so good 
as to explain whether the two things mean the same. 


e. Herr Turban- Davos: 

Ja, das ist meiner Ansicht nach ganz dasselbe. Ich habe der Abkürzung 
wegen in den Leitsätzen gesagt: „eines Lappens* usw., weil ich glaubte, 
wenn ich mich zugleich auf mein Buch berufe, so ist bekannt, dass ich damit 
das Volumen meine. Der genaue Wortlaut ist der meines ersten Buches. 


* * 


Oui, c’est exactement la même chose à mon avis. Dans les thèses 
j'ai dit, afin d’abréger: ”d’un lobe, etc”; en me rapportant à mon livre, 
pensant qu’ainsi il serait hors de doute que par la j'entends le volume. 
Le texte exact est celui que j'ai donné dans mon premier livre. 


* * 
+ 
Yes, in my opinion quite the same. In the main points, I used the 
expression “a lobe“ etc., in the belief that my book would make clear I meant 
the bulk. The accurate text is that of my first book. 
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Vierte Sitzung des Grossen Rathes. 
Sonnabend, den 25. October 1902, Il Uhr Vormittags. 


Quatrième Séance du Conseil General. 
Samedi, 25 Octobre 1902, Il h. du matin. 


Fourth Sitting of the General Council. 
Saturday, 23 October, Il a. m. 


ee — en. 


Vorsitzende 
Presidents Maragliano-Genova, Williams -London. 
Presidents | 


I. Menschen- und Thiertuberkulose. 


Tuberkulose humaine et animale. 


Human and Cattle Tuberculosis. 
55 
1. Herr Köhler-Berlin: 
Ueber den Stand der Frage von der Uebertragbarkeit der 
Rindertuberkulose auf den Menschen. 


Etat actuel de la question de | Present state of the Question: 
la transmissibilite à l’homme de la Is bovine Tuberculosis transferable 
| 
tuberculose bovine. | to human beings? 
Leitsätze. = Thèses. = Main points. 


1. Die Uebertragbarkeit der Rindertuberkulose auf den Menschen lässt 
sich, da eine unmittelbare Beweisführung durch den Versuch ausgeschlossen 
ist, nur mit grösserer oder geringerer Wahrscheinlichkeit entscheiden. 

2. Zu einem abschliessenden Urtheile reichen weder die bisherigen 
statistischen Erhebungen, noch die Ergebnisse der bisher bekannt gewordenen, 
im Wege des Versuchs erfolgten Rückübertragungen von Tuberkelbazillen 
aus anscheinend durch thierische Nahrung infizirten menschlichen Organen 
auf das Rind aus. 

3. Jedenfalls scheint, wenn auch die Möglichkeit einer Infizirung des 
Menschen durch Bazillen der Rindertuberkulose anerkannt wird, die Gefahr 
derselben erheblich zurückzutreten hinter die Uebertragung der Tuberkulose 
vom Menschen auf den Menschen. 
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4. Die Abkochung der Milch und die Massnahmen der Fleischbeschau 
gegentiber dem Fleische tuberkulöser Thiere sind nicht aufzugeben. 
5. Das Hauptgewicht ist bei der Bekämpfung der Tuberkulose unter 
den Menschen auf eine sachgemässe Erkennung und Regelung der für das 
Zusammenleben der Menschen in Betracht kommenden Verhältnisse zu legen. 


* 


1. La transmissibilité à l’homme de la tuberculose bovine n’est encore 
qu'à l’état de probabilité plus ou moins grande, car il est impossible de la 
démontrer expérimentalement. 

2. Niles enquêtes statistiques faites jusqu'ici, ni les faits de retrans- 
mission au boeuf de bacilles tuberculeux provenant d’organes humains 
probablement infectés par des aliments de nature animale constatés jusqu’a 
present par voie expérimentale, ne donnent une solution définitive. 

3. En tous cas, quoique la possibilité d'infection de l’homme par des 
bacilles de tuberculose bovine soit reconnue, le danger qui en résulte semble 
considérablement moindre que celui de la transmission a Vhomme de la 
tuberculose humaine. 

4. La précaution de faire bouillir le lait et les mesures contre les 
viandes tuberculeuses ne doivent pas être abandonnées. 

5. Dans la lutte contre la propagation de la tuberculose parmi les 
hommes, il faut attacher la plus grande importance à la connaissance 
pratique et au règlement des conditions de vie en commun. 

* x 
* 

1. The question as to whether or not, bovine tuberculosis is communicable 
to human beings, is not capable of any final and definite solution, on account 
of the impossibility of experimental proof. 

2. Neither statistics, nor the results of the experiments on cattle, with 
bacilli taken from human beings apparently infected through consumption 
of tuberculous food, have led to any definite verdict. 

3. At any rate, even if the possibility of human infection by bovine 
bacilli be granted, it seems that the danger of such infection is vastly less 
than the danger of communication from one human being to another. 

4. Such precautionary measures as the boiling of inilk and the inspection 
of meat, are not to be given up or slighted. 

5. The chief thing to be borne in mind in the struggle against tuber- 
culosis is the exact recognition and regulation of the mode and conditions of 
life of people living together in societies. 


* 


Die Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit kann nur dann 
mit Aussicht auf Erfolg geschehen, wenn Klarheit nicht nur über die Lebens- 
bedingungen ihres Erregers, sondern auch über die Mittel und Wege besteht, 
die dem Tuberkelbazillus die Annäherung und das Eindringen in den 
menschlichen Körper erleichtern. Seit Koch’s Entdeckung war man einig 
darüber, dass die Hauptgefahr der tuberkulöse Mensch bietet, und zwar 
wesentlich durch seinen Auswurf, in welchem der Ansteckungsstoff reichlich 
vorhanden zu sein pfleet. Da wir leider an allen Orten und in allen Lebens- 
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verhältnissen mit dem Vorhandensein zahlreicher Tuberkulöser zu rechnen 
haben, so ist es nicht nur eine That der Menschenfreundlichkeit und wirthschaft- 
lichen Fürsorge für den Leidenden, sondern auch ein (Gebot der Selbsterhaltung 
für die gesammte Menschheit, derartige Erkrankungen zu hindern und, wo 
sie aufgetreten sind, der Heilung zuzuführen oder, wenn solches nicht mehr 
möglich ist, thunlichst unschädlich zu machen. 

Die Tuberkulose ist indess eine Krankheit, die nicht nur dem mensch- 
lichen Geschlechte eigenthümlich ist; sie sucht vielmehr auch zahlreiche 
Thierarten heim. Uns interessiren namentlich diejenigen, die uns wichtige 
Nahrungsmittel liefern, in erster Linie die Thiere des Rindergeschlechtes, 
weil sie gerade für den hülflosesten Theil der Bevölkerung, für die Kinder 
und für die Schwächlichen, die kaum zu entbehrende Milch, für alle Menschen 
aber in der Milch das Mittel zur Bereitung von Butter und Käse und endlich 
als begehrtes Nahrungsmittel ihr Fleisch liefern. Wohl hat es nie an 
Stimmen gefehlt, welche auf die Verschiedenartigkeit des Auftretens der 
Tuberkulose bei den Menschen und bei den Rindern hinwiesen und deshalb 
ihre Gleichheit bestritten, wie auch bald Koch die Verschiedenartiekeit der 
Geflügel- und der Menschentuberkulose erkannte. Allein im Wesentlichen hatte 
sich seit etwa 16 Jahren die Meinung von der Uebereinstimmung der 
Tuberkulose unter den Rindern mit derjenigen unter den Menschen in der 
wissenschaftlichen Welt befestigt. Diese Ansicht ist durch die Aufsehen 
erregenden Mittheilungen unseres berühmten Landsmannes Robert Koch 
über seine neueren Versuche auf dem vorjährigen Kongresse zu London er- 
schüttert worden. Auf Grund von ihm in Verbindung mit Professor Dr. Schütz 
von der thierärztlichen Hochschule zu Berlin angestellter Versuche sprach 
Robert Koch die Ueberzeugung aus, dass die menschliche Tuberkulose 
verschieden sei von der Rindertuberkulose. Er hatte seine Versuche mit 
19 Stück Rindvieh angestellt, einigen derselben Bazillenkulturen oder Sputum 
unter die Haut, anderen in die Bauchhöhle, wieder anderen in die Jugular- 
vene eingespritzt; sechs der Thiere hatte er sieben oder acht Monate mit 
tuberkulösem Sputum gefüttert, vier hatte er zerstäubte Mischungen von 
Bazillen mit Wasser einathmen lassen. Ausser unbedeutenden Reizerscheinungen 
in der Nähe der Impfstellen hatte Robert Koch keinerlei Zeichen der In- 
fektion gefunden. Dagegen hatten sich bei anderen Rindern, die mit Bazillen 
von Lungentuberkulose eines Rindes behandelt waren, bereits nach !/, bis zu 
3 Monaten schwere Krankheitserscheinungen herausgestellt. Zum Theil er- 
lagen die Thiere der Impftuberkulose in einigen Wochen, zum Theil wurden 
sie nach etwa 3 Monaten getüdtet. Alle boten Veränderungen, welche sich 
als diejenigen der Tuberkulose kennzeichneten. Nicht ganz so negativ waren 
ähnliche Versuche an Schweinen ausgefallen: immerhin hatten sich nur bei 
einzelnen der drei Monate lang mit tuberkulösem Sputum gefütterten sechs 
Jungen Thiere kleine Knoten in den Lymphdrüsen des Halses und in einem 
Falle wenige graue Knoten in den Lungen gezeigt, während die in gleicher 
Weise mit Bazillen der Rindertuberkulose gefütterten sechs Schweine tuber- 
kulöse Herde in den sehr vergrösserten Lymphdrüsen des Halses und des 
Gekréses (Mesenterium) sowie ausgedehnte Tuberkulose der Lunge und der 
Milz aufwiesen. 

Aehnliche Versuche sind seither vielfach von anderen Seiten angestellt 
worden: von verschiedenen Stellen und so namentlich auch vom Kaiserlichen 
Gesundheitsamte, bei welchem Robert Koch bereits vor seinem Vortrage 
in London die Einsetzung einer besonderen Kommission und die Anstellung 
umfassender Versuche zur Nachprüfung seiner Befunde angeregt hatte, liegen 
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die Ergebnisse noch nicht vor. Dies ist nicht zu verwundern, weil nicht 
nur bedeutende Geldmittel und Räumlichkeiten verfügbar gemacht, sondern 
auch die Versuche selbst in einer grösseren Anzahl von Reihen mit ver- 
verschiedenen, den natürlichen Ver hältnissen ang gepassten Versuchsbedingungen 
lange Zeit hindurch und mit erosser Vorsicht forte esetzt werden müssen; eehört 
doch der Tuberkelbazillus zu den sich am langsamsten entwickelndenKr ankheits- 
erregern, und ist doch, je längere Zeit ein Versuch beansprucht, die Möglichkeit 
störender Nebeneinwirkungen um so grösser. Im Allgemeinen lässt sich 
sagen, dass die bisher veröffentlichten Versuchsergebnisse, sofern sie nicht 
ohne Weiteres negativ ausgefallen sind, zum Mindesten ein erheblich schwereres 
und langsameres Angehen der Bazillen von menschlicher Tuberkulose im ! 
Vergleich mit solchen der Rindertuberkulose im Körper des Rindes gezeigt 
haben. Jedenfalls ist es noch nicht an der Zeit, abschliessend zu der Frage 
Stellung zu nehmen. Auch die von beachtenswerther Seite (von Behring) 
mitgetheilten Angaben über Steigerung der Virulenz menschlicher Tuberkel- 
bazillen durch Ueberimpfung auf andere Thierarten (Ziegen) vor der Infektion 
von Rindern bedürfen noch der Nachprüfung. 

Wichtiger als die Uebertragbarkeit der menschlichen Tuberkulose auf 
das Rind ist für die Zwecke unserer Besprechung die Frage nach der Ueber- 
tragbarkeit der Rindertuberkulose auf den Menschen. Sie hat deshalb auch 
meinem Referate auf der Tagesordnung die massgebende Richtung gegeben. 
Es ist an sich sehr wohl denkbar, dass zwar nicht das Rind den aus dem 
menschlichen Körper gewonnenen Krankheitserregern, wohl aber der Mensch 
denjenigen aus dem Körper des Rindes zugänglich wäre. Robert Koch 
hatte in dieser Hinsicht bereits in seiner ersten grundlegenden Arbeit über 
die Aetiologie der Tuberkulose, welche 1854 in den „Mittheilungen aus dem 
Kaiserlichen Gesundheitsamte* erschien, ausdrücklich den Fall vorbehalten, 
dass im Laufe weiterer Untersuchungen sich wieder eine Differenz zwischen 
den Tuberkel- und den Perlsuchtbazillen herausstellen könnte, welche uns 
nöthigen würde, dieselben nur als nahe Verwandte, aber doch als verschieden- 
artig anzusehen. Auch in seinem Londoner Vortrage vom 23. Juli 1901 hält 
er diese Frage für noch nicht entschieden, ist aber der Meinung, dass die 
Infektion von Menschen durch Rindertuberkulose ein sehr seltenes Vor- 
kommniss sei. 

Die Frage ist um deswillen so schwer zu entscheiden, weil es natur- 
gemäss ausgeschlossen ist, durch direkte bewusste Uebertragung von Bazillen 
der Rindertuberkulose auf den Menschen die Sache zum Austrag zu bringen.. 
Man hat für die Identität angeführt, dass verschiedene Thierarten, namentlich 
der dem Menschen am nächsten stehende Affe, einer Infektion durch 
den Erreger beider Tuberkulosen zugänglich seien. Diese Beweisfthrung ist 
aber naturgemäss nicht ausschlaggebend, wie andererseits auch die von 
einzelnen Forschern (Smith, de Jong, Möller-Belzig) hervorgehobenen 
Abweichungen in der Form und im Wachsthum beider Erreger — der Perl- 
suchtbazillus sei schlanker als der Tuberkelbazillus, er wachse langsamer 
und trockener als dieser, könne auch nicht durch Glycerin im Wachsthum - 
beschleunigt werden — bisher noch nicht allgemein als ausreichende Unter- 
scheidungsmerkmale anerkannt sind. 

Andere haben versucht, der Frage auf statistischem Wege näher zu 
kommen, indem sie meinten, wenn enge Wechselbeziehungen zwischen beiden 
Tuberkulosen beständen, müsste in Bezirken mit starker Rindviehhaltung 
in Folge der vielseitigen Berührungsmöglichkeiten ein ähnliches Verhalten 
im Auftreten der Tuberkulose bei den Menschen und bei den Rindern 
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beobachtet werden. Aber auch diese Vergleiche haben weder in Bayern 
noch in ER preussischen Provinz Hessen zu verwertbaren Ergebnissen 
geführt; z. B. sind in der Oberpfalz von 100 geschlachteten Kühen 17,5 
berkulös "befunden, und von 10000 Menschen 29, lan Tuberkulose gestorben, 
dagegen in der Pfalz unter 100 geschlachteten Kühen nur 7,5 tuberkulös 
befunden, während die Sterblichkeitsziffer der Menschentuberkulose 35,9 auf 
10000 Einwohner beträgt. Hüls bringt allerdings eine in Manderscheid 
beobachtete Familienepidemie an Tuberkulose mit dem Eindringen der 


. gleichen Krankheit im Rindviehbestande des Gehoftes in Verbindung: doch 


sind auffallender Weise nicht die der Infektion durch den Milchgenuss am 
meisten ausgesetzten Kinder zuerst erkrankt, sondern die Mutter. 

Ebensowenig haben statistische Erhebungen über das Vorkommen der 
Tuberkulose bei einzelnen Bevölkerungsklassen, welche durch ihren Beruf 
viel mit kranken oder gefallenen Rindern in Berührung kommen, insbesondere 
bei Abdeckern (Wasenmeister), den Erwartungen entsprochen. Lassar hat 
unter 365 Personen des Berliner Schlachtviehhofes (Schlächtern, Thier- 
ärzten u. s. w.) 7 an Hauttuberkulose erkrankt und 3 als derselben verdächtig 
befunden: das sind zusammen 3 °/,, während unter den übrigen Hautkranken 
desselben Klinikers lerne nur 0,031 °/, ähnliche Leiden aufwiesen. 
Joseph und Trautmann haben unter 26 294 nicht venerischen Hautkranken 
47 Fälle von Warzentuberkulose beobachtet, davon 8 (19,5 °/,) bei Schlächtern, 
9(21,95/,) bei Tischlern, 5 (12,19%,) bei Schlossern, 4 (9,75°/,) bei 
N 

Eine ganze Anzahl von Einzelfällen, in denen Thierärzte und Fleischer 
nachweisbar Gelegenheit hatten, sich mit tuberkulösem Material vom Rinde 
zu infiziren, sind genau verfolgt worden. Abgesehen von älteren Fällen, 
sei auf die Autoren Ravenel, Sick, Johne, de Jong, Priester, Kurt 
Müller verwiesen. In einigen dieser Fälle sind tuberkulöse Sehnenscheiden- 
entzündungen beobachtet: fast immer haben sich nur lokale Krankheits- 
erscheinungen gezeigt. Von den Anhängern der Identität wird darauf hin- 
gewiesen, dass auch Infektionen mit menschlicher Tuberkulose durch kleinere 
Hautverletzungen, wie sie häufig bei Anatomen und sonst bei Sektionen 
thatigen Personen vorkommen, in der Regel nur ähnliche geringfügige ört- 
liche Veränderungen, die sogenannten Leichentuberkel, hervorrufen. Das 
ähnliche Verhalten der Perlsuchtinfektionen bei Thierärzten und Schlächtern 
spreche daher für die Gleichartigkeit des Giftes. Von den Gegnern der 
Identität wird geltend gemacht, dass bei den angeblich durch Perlsucht 
hervorgerufenen örtlichen Veränderungen die Möglichkeit einer hinzu- 
gekommenen Infektion mit menschlichen Tube rkelbazillen nicht ausgeschlossen 
sei; mithin könnten die warzenähnlichen Neubildungen echte menschliche 
Tuberkelknoten sein. Ausserdem müssten die Rinderbazillen als die aner- 
kannt virulenteren doch eigentlich auch bei dieser Art der Infektion des 
Menschen schwerere Erscheinungen hervorrufen als die aus menschlicher 
Ansteckungsquelle. 

Ein besonders beachtenswerthes Moment ist folgendes. Die Erreger 
der Rindertuberkulose sind sicher seit langen Jahren zahlreich in roher oder 
mangelhaft erhitzter Milch, in Butter und Käse und in nicht ausreichend 
durchgekochtem oder durchgebratenem Fleische vom Menschen genossen 
worden. Es müsste also, da das Rind durch Fütterung mit Perlsucht- 
bazillen krank gemacht werden kann, auch der Mensch, falls er dieser 
Erkrankungsart zugänglich wäre, häufig Gelegenheit dazu gefunden haben, 
und zwar müssten die Erkrankungen in erster Reihe diejenigen mensch- 
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lichen Organe getroffen haben, welche die mit der Nahrung eingenommenen 
Perlsuchtbazillen zu passiren hatten, also die Ver dauungsorgane. Besonders 
häufig müsste sich dies bei Kindern gezeigt haben, da bei diesen die Er- 
nährung mit Kuhmilch im Vordergrunde stände. Thatsächlich sind auch 
früher bereits von Nocard (nach Stang), Bollinger, Johne, Demme, 
Gosse einzelne Fälle mitgetheilt, in denen der Genuss roher Milch zu 
tuberkulösen Erkrankungen geführt haben soll. Naturgemäss ist bei dem 
langsamen Verlauf der Tuberkulose, deren erste Erscheinungen erst lange 
nach der Infektion zu Tage treten, und bei den zahlreichen anderen Infektions- 
möglichkeiten eine exakte Beobachtung solener Einzelfälle nahezu unmöglich. 
Man ist daher in neuerer Zeit dazu übergegangen, in grösseren Zahlen- 
reihen das Verhältniss der Ersterkrankungen im Verdauungskanal mit 
solehen in anderen Organen zu vergleichen. Jedoch ist auch hier nach 
R. Preisich und A. Schütz und nach den Untersuchungen von Dieu- 
donné mit der Möglichkeit zu rechnen, dass die Infektion nicht durch die 
Nahrung, sondern durch Staub und Schmutz hervorgerufen worden ist, 
welchen die Kinder beim Herumkriechen auf der Erde an die Hände gebracht 
und dann verschluckt haben. Im Allgemeinen ist man zu dem Ergebniss 
gekommen, dass Ersterkrankungen an Darmtuberkulose verhältnissmässie viel 
seltener sind, als man annehmen sollte. Allerdings giebt Heller in Kiel an, 
dass von 140 an Diphtherie gestorbenen, mit latenter Tuberkulose behafteten 
Kindern 37,73°/, durch die Verdauungsorgane infizirt seien. Geringer sind 
schon die Zahlen bei Still (British medical Journal), der unter 269 obduzirten 
Tuberkulosefällen unter 12 Jahren bei 51°/, (188) die Lungen, bei 23°/, (63) 
den Darmkanal als die sichere oder wahrscheinliche Eingangspforte ermittelt 
hat. Guthrie will unter 77 Fällen von Kindertuberkulose bei 54,5°/, den 
Ursprung in der Brusthöhle, bei 24,6°, in der Bauchhöhle gefunden haben 
Carr berichtet über .120 Todesfälle von Kindertuberkulose; davon war bei 
65,8°/, (79) der Beginn in der Lunge oder in den Drüsen der Luftröhre, bei 
LOMME (20) wahrscheinlich im Darm oder in den Gekrésdriisen festgestellt. 
Baginsky hat unter 144 sezirten Tuberkulosefällen nur 4°/, (6) zweifellose 
Ersterkr ankungen der Gekrösdrüsen gefunden. 

In älteren Statistiken wird vielfach ein als Tabes mesaraica bezeichnetes 
Krankheitsbild der Tuberkulose zugezählt und ist daraufhin von Thorne- 
Thorne sogar eine Zunahme dieser angeblichen Tuberkulosefälle bei Kindern 
unter ein Jahr für England behauptet worden. Allein es hat sich heraus- 
gestellt, dass diese Annahme lediglich auf im Einzelnen nicht kontrolirbaren 
Angaben bei den Standesbeamten beruht und dass die sogenannte Tabes 
mesaraica keineswegs als identisch mit Tuberkulose anzusehen ist. Carr 
hält den ähnlichen Ausdruck: “Consumption of the Bowels” für einen Miss- 
brauch; es handele sich dabei um Marasmus, der auf ungeeignete Ernährung 
und nur in sehr seltenen Fällen auf Tuberkulose zurückzuführen sei. Aehn- 
lich haben sich Guthrie und Armstrong ausgesprochen, Bovaird schätzt 
für New York die Fälle von Erstbefall des Darmes bei tuberkulösen Kindern 
höchstens auf 1°. In Deutschland hat bereits 1884 Biedert auf Grund 
seiner umfassenden Studien vor einer Ueberschätzung der Infektionsgefahr 
durch den Darm gewarnt. Allerdings darf ich den Einwand mancher Fach- 
männer nicht verschweigen, dass die Wege, welche der mit der Nahrung 
dem menschlichen Körper zugeführte Tuberkelbazillus nimmt, noch nicht 
genügend aufgehellt seien. Auf Grund bestimmter Beobachtungen, mit denen 
übrigens die Ergebnisse von Fütterungsversuchen von Ostertag an Schweinen 
übereinstimmen, sei mit der Möglichkeit zu rechnen, dass der mit der 
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Nahrung eingeführte Ansteckungsstoff z. B. durch die Mandeln oder auch 
durch die Halsdrüsen in den Säftestrom eindringe, sodass manche derartige 
Infektion zur Annahme einer Ansteckung mit menschlicher Tuberkulose auf 
dem Athmungswege verleitet. Auch ist zu berücksichtigen, dass die tuberkulös 
infizirten Nahrungsmittel in vielen Fällen durch die Art der Zubereitung 
(Kochen. Braten) bereits unschädlich gemacht sein werden. Immerhin 
müssten, da die Infektion auf dem Verdauungswege an sich als möglich 
anerkannt werden muss, derartige Krankheitsübertragungen durch Nahrungs- 
mittel von perlsüchtigem Vieh häufiger nachzuweisen sein, wenn die Gefahr 
eine so grosse wäre, wie man früher vielfach angenommen hat. 


Ueber Verimpfungen des aus solchen Ersterkrankungen der Verdauungs- 
wege gewonnenen Bazillenmaterials auf Rinder, um aus deren Erkrankung 
oder Freibleiben die Art des Giftes zu bestimmen, liegen erst wenige Nach- 
richten vor. KErwähnt sei der Bericht über einen. einzelnen Fall von 
M. Wolff (Deutsche medizinische Wochenschrift 1902, Nr. 32), der’ Aufsatz 
von Ravenel (University of Pennsylvania Medical Bulletin Nr. 3 vom Mai 
1902) und die neueste Veröffentlichung von Fibiger und Jensen zu Kopen- 
hagen (Berliner klinische Wochenschrift 1902 Nr. 58); die genannten Autoren 
haben positive Ergebnisse bei der Rückimpfung auf Kälber erzielt. 


(Grosses Aufsehen hat eine Mittheilung des Professor von Baumgarten 
erregt. Vor etwa 20 Jahren sind in Königsberg mehrere unheilbare und 
daher rettungslos dem Tode verfallene Krebskranke mit ihrer Zustimmung 
mit Rindertuberkel-Bazillen, die sich für Kaninchen als hochvirulent erwiesen 
hatten, geimpft worden, weil man nach einem von Rokitansky vertretenen 
Erfahrungssatze annahm, dass Krebs und Tuberkulose sich gegenseitig aus- 
schlössen, und demgemäss hoffte, den Leidenden Linderung zu bringen, indem 
man die in diesem Falle günstigere Tuberkulose an die Stelle des Krebses setzte. 
Die meisten Kranken überlebten die Impfung mehrere Monate bis zu einem 
Jahre und darüber. Bei Lebzeiten haben sich nur kleine, bald verschwindende 
örtliche Geschwüre gebildet; bei der Obduktion nach dem Tode hat man 
bei keinem der früheren Patienten Tuberkulose feststellen können. (Gegen 
diesen anscheinend für die Unempfänglichkeit des Menschen für Rinder- 
tuberkulose sprechenden Versuch wird geltend gemacht, dass unheilbare 
Krebskranke kein einwandfreies Material zur Feststellung der Empfänelich- 
keit normaler Menschen für Perlsucht bieten und dass Einspritzungen unter 
die Haut nieht massgebend sein könnten, weil die Haut und das darunter 
befindliche Zellgewebe der tuberkulösen Infektion ziemlichen Widerstand ent- 
gegensetzten. 

Fasse ich kurz das Vorgetragene zusammen, so ist weder die Gleich- 
heit noch die Verschiedenheit der Rinder- und der Menschentuberkulose, noch 
endlich die Uebertragbarkeit der Rindertuberkulose auf den Menschen bisher 
abschliessend bewiesen oder widerlegt worden: es bedarf noch weiterer wissen- 
schaftlicher Arbeit; auch hinsichtlich der Uebertragbarkeit der menschlichen 
Tuberkulose auf das Rind werden die Ergebnisse der im Gange befindlichen 
umfassenden Versuche abzuwarten sein. - Die letzterwähnte Frage ist haupt- 
sächlich für die Bekämpfung der Tuberkulose unter den Hausthieren von 
Bedeutung, während die ersterwähnte uns überwiegend im Interesse unserer 
Mitmenschen nahe liegt. In Deutschland haben wir von jeher die Ueber- 
tragbarkeit der Tuberkulose durch thierische Nahrung nicht für so wichtig 
gehalten als diejenige vom Menschen auf den Menschen. Was bei uns an 


Massregeln zum Schutze nach der ersteren Richtung getroffen ist, dürfte, 
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vielleicht mit etwas abweichender Begründung, auch in Zukunft beizubehalten 
sein. Insbesondere werden wir der Abkochung der Milch vor dem mensch- 
lichen Genuss schon um deswillen auch ferner unsere Aufmerksamkeit 
schenken müssen, weil die Milch sich auch für die Erreger anderer Krank- 
heiten, z. B. Typhus, Scharlach, Maul- und Klauenseuche, als ein günstiger 
Nährboden erwiesen hat; und was das Fleisch tuberkulöser Thiere betrifft, 
so stehen die Ausführungsbestimmungen zu unserem neuen Gesetze über die 
Schlachtvieh- und Fleischbeschau, vom 3. Juni 1900, auf einem gemässigten, 
in naher Zukunft schwerlich zu ändernden Standpunkte. Fleisch von 
Thieren, welche in Folge von Tuberkulose hochgradig abgemagert sind, sowie 
Fleischtheile, welche dureh tuberkulöse Vorgänge verändert sind, dürfen 
schon mit Rücksicht auf ihre ekelerregende Beschaffenheit nicht in den Ver- 
kehr gelassen werden, während, wenn nur ein einzelnes Organ erkrankt ist, 
das Ausschneiden derselben auf alle Fälle genügen dürfte, um das übrige 
Fleisch genusstauglich zu erhalten. 


vobert Koch hat in seinem bekannten Vortrage vom 23. Juni 1901 
mit Recht darauf hingewiesen, dass eine jede Volkskrankheit in ihrer 
Eigenart bekämpft werden muss, dass es gilt, die Hauptpunkte zu erkennen, 
an welehen die Verbreitung im Grossen anzuknüpfen vermag. Er hat durch- 
aus in Uebereinstimmung mit den in Deutschland von den verbündeten 
tegierungen bei ihren Massnahmen ins Auge gefassten Zielpunkten für die 
Cholera die Verbreitung durch das Wasser, bei der Pest die Verbreitung 
durch die Ratten als Hauptangriffspunkte bezeichnet; für die Tollwuth steht 
der Maulkorbzwang, für den Aussatz eine angemessene Absonderung der 
Kranken im Vordergrunde. Für die Tuberkulose ist, da der Mensch selbst 
die Hauptgefahr bildet, eine sachgemässe Erkennung und Regelung der für 
das Zusammenleben der Menschen in Betracht kommenden Verhältnisse der 
Kernpunkt der Bekämpfungsmassnahmen. Hierunter fällt die zweckmässige 
räumliche Unterbringung der Kranken und der auf ein Zusammenleben mit 
ihnen angewiesenen Persone n, sei es in der eigenen Wohnung (Beschaffung 
gesunder geriumiger Wohnungen), sei es in der Berufsthätigkeit oder sei es 
in der Heilstätte. Hierher gehört aber auch die Erziehung des ganzen Volkes 
zu einem auf die Nebenmenschen rücksichtnehmenden Verhalten in den ge- 
sammten Lebensgewohnheiten. Seitdem wir wissen, dass nicht nur der 
frische Auswurf, sondern auch dessen eingetrocknete und unmerklich zerstäubte, 
durch Wind, Kleiderschleppen und derel. aufgewirbelte Ueberreste, ja, dass 
auch die feinen, dem unbewaffneten Auge entechenden Wasserbläschen beim 
Husten und Sprechen den Ansteckungsstoff verbreiten können, gilt es, uns 
mehr und mehr zusammenzuschliessen und ein Jeder sich selbst, seine An- 
eehörigen und seine Umgebung mit zu erziehen zur Erkennung und zur 
Mitarbeit im Kampfe gegen den noch immer gefährlichsten Feind unsere: 
Volkseesundheit, die Tuberkulose. Wenn diese Konferenz dazu beiträgt, 
diesem Ziele näher zu kommen, so wird sie sich einen wohlbegründeten An- 
spruch auf die Dankbarkeit aller um die Volksgesundheit besorgten Menschen 
erworben haben. 
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9, Mr. Nocard-Alfort: 


Pour le maintien et le renforcement des mesures 
prises contre le danger du lait des vaches atteintes de mammite 
tuberculeuse. 


Ueber Aufrechthaltung und Ver- The Maintenance and strict Enforce- 

schärfung der Massnahmen bezüglich ment of Measures against the danger 

der von eutertuberkulosekranken of milk from cows affected with 
Kühen herstammenden Milch. mammary Tuberculosis. 


Thèses. * Leitsätze. * Main points. 


1° La tuberculose des bovidés est transmissible à l’homme: 

20 C’est surtout en buvant du lait provenant d’une mamelle 
tuberculeuse que Phomme peut contracter la tuberculose des bovidés; 

3° Le danger est surtout menaçant pour les personnes qui font du lait 
leur nourriture exclusive ou principale, comme les tout jeunes enfants, ou les 
malades condamnés au régime lacté; 

4° Il y a done lieu d'éliminer des étables, où lon produit du lait destiné 
à la consommation publique, toutes les vaches atteintes de mammite 
tubereuleuse; 

5” On n’atteindra ce résultat qu’en soumettant ces étables à une 
inspection périodique; 

6° En attendant cette inspection, il ne faut pas se lasser de répéter 
au public que le moyen le plus simple et le plus sûr de se mettre 
à l’abri du danger, consiste à faire bouillir le lait avant de le 
consommer. 


x 


* 


1. Die Rindertuberkulose ist auf den Menschen übertraebar. 

2. Besonders durch den Genuss von Milch, welehe von euter- 
tuberkulosekranken Kühen stammt, kann der Mensch die Rindertuberkulose 
erwerben. 

3. Die Uebertragungsgefahr ist ganz besonders gross für diejenigen, 
deren ausschliessliche oder vorzugsweise Nahrung in Milch besteht, also 
für die ganz kleinen Kinder, oder für die auf Milchkur gesetzten Kranken. 
_ 4. Es sind daher aus denjenigen Ställen, welche für den allgemeinen 
Gebrauch Milch liefern, alle eutertuberkulosekranken Kühe zu entfernen. 

9. Dieses Ziel ist nur durch eine reeelmässiee Kontrole dieser Ställe 
zu erreichen. 

6. So lange diese Kontrole nicht eingeführt ist, muss man das Publikum 
immer wieder darauf hinweisen, dass der einfachste und beste Schutz 
gegen die Milcheefahr in dem Kochen der Milch besteht. 


1. Bovine tuberculosis is transmissible to man. 

2. It is especially through drinking milk got from tuberculous udders 
that persons may contract bovine tuberculosis. 

3. The danger threatens especially the persons who feed exclusively 
or chiefly on milk, like very young children, or patients making a milk cure. 
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4. It is therefore necessary to remove from the cow-sheds produeing 
milk for public use, all cows suffering from udder tuberculosis. 

5. This result can only be obtained by periodically inspecting these 
cow-houses. 

6. Until this inspection yet established, we must not cease warning 
the public that the simplest and most secure means of avoiding 
danger is to boil milk before use. 


On admettait depuis longtemps que la tuberculose humaine, qui fait dans 
tous les pays de si grands ravages, procède pour une part — pour une petite 
part, — de la tuberculose des animaux de l’espèce bovine. 

Combattre les progrès incessants de la tuberculose des bovidés, c’etait 
donc faire oeuvre utile, non seulement pour l’agriculture, mais aussi pour la 
santé publique; «’etait aussi contribuer a la prophylaxie de la tuberculose 
humaine. 

Tout le monde semblait d'accord sur ce point quand, l’an dernier, une 
communication retentissante du Professeur R.Koch vint remettre tout en question. 

Le travail de Mr. Koch, basé sur un grand nombre d’expériences, 
poursuivies avec la collaboration du Professeur Schütz, de l'Ecole Vétérinaire 
de Berlin, ‘aboutissait aux deux conclusions suivantes: 

1% La tuberculose humaine diffère de la tuberculose des 
bovidés et ne peut être transmise au bétail; 

2° La transmission de la tuberculose du bétail par le lait 
ou par la viande est ä peine plus frequente que la tuberculose 
héréditaire; il n'est donc pas nécessaire de prendre aucune mesure 
contre elle. 

L’universelle et légitime autorité qui s’attache au nom de lillustre 
savant, les circonstances solennelles dans lesquelles il formulait ces déclarations 
si graves, expliquent bien la vive émotion qu’elles soulevèrent dans le 
monde entier. Aussi partout on remit la question à l’etude et le nombre 
est considérable des expériences qui ont été entreprises sur ce sujet. Déjà 
nombre de chercheurs ont publié les résultats de leurs travaux, et lon peut, 
dès à présent, en tirer quelques conclusions applicables dans la pratique. 


$. 1er. 

On savait déjà que les bovidés prennent difficilement et rarement la 
tuberculose de Vhomme; les tentatives d’moculation échouent le plus 
souvent, quel que soit le procédé mis en oeuvre; mais elles réussissent 
parfois et, dans ce cas, les lésions créées sont identiques ou très analogues 
à celles de la maladie naturelle. 

Les publications anciennes de Chauveau!), Kitt’), Crookshank à), 
Bollinger 4), Sidney Martin‘), Frothingham®), Smith‘), Dinvvidie ‘) 
etc. ete., sont très significatives à cet égard. | 





1) Chauveau. — Comptes rendus du 2e. Congrès de la tuberculose, Paris 1891, p. 51. 
*) Kitt. — Deutsche Zeitschrift für Thiermedizin, 4e. supplément. 1879, p. 

3) Crookshank. — Transactions of the pathol. Society of London, 1891, p. 232. 

1) Bollinger. — Münchener Medizinische Wochenschrift, 1894, p. 85. 

5) Sidney Martin. — Report of the R. Commission on tubere., 1895, appendice, p. 18. 
6) Frothingham. — Report of Massachussets cattle commissioner, 1897, p. 50. 

7) Smith. — Journal of experimental medicine, 1898, p. 451. 

8) Dinvvidie. — The veterinarian, 1899, p. 771 et 858. 
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Depuis le congrès de Londres, des résultats analogues ont été obtenus: 
tantôt les animaux d'expérience ont résisté à Vinoculation; tantôt au contraire 
ils sont devenus tubereuleux; il est impossible de dire dans quelle proportion 
les résultats ont été positifs, car il est probable que le plus grand nombre 
des résultats négatifs n’ont pas été publiés. Mais les faits de Thomassen !), 
Ravenel?), Karlinski?), Delepine*), Klebs et Rievel’), de Jong‘), 
Prettner ?), Arloing $), Spronck?), Max Wolff), Fibiger et Jensen!!), 
Schotelius !?) ete. ete. ne laissent aucun doute sur la réceptivité des bovidés 
pour certaines tuberculoses humaines. 

A la formule absolue de Mr. Koch: 

“La tuberculose humaine ne peut être transmise aux 
bovides“, il faut done substituer celle-ci: “les bovidés sont 
réfractaires à certaines tuberculoses humaines, tandis qu'ils sont 
réceptifs pour certaines autres“. 

Cela revient à dire qu'il n’y a pas un bacille, mais des bacilles tuber- 
culeux humains, de virulences très variables, parmi lesquels il en est qui 
sont capables de surmonter la résistance vraiment considérable de l’organisme 
du boeuf. Et cette formule est applicable à toutes les autres tuberculoses, 
même à celle du boeuf, car chez le boeuf aussi, on rencontre des bacilles 
de virulences très différentes, même pour les bovides; il en est qui provoquent 
une infection généralisée, mortelle en quelques semaines; il en est d’autres 
qui ne donnent lieu qu’à une lésion locale, évoluant avec une extrême lenteur 
et restant compatible, pendant des mois et des années, avec toutes les 
apparences de la santé. 

Pour conclure que les animaux de telle espèce sont réfractaires à la 
tuberculose de telle autre espèce, il faudrait done avoir expérimenté avec 
des types de bacille aussi nombreux que possible, empruntés à des sujets 
différents. 

Si l’on opère avec un type unique, les résultats obtenus, quel que soit 
le nombre des expériences faites, ne peuvent être généralisés: ils ne prouvent que 
pour le bacille étudié: ils n’ont que la valeur restreinte d’une tentative isolée. 

A Pheure actuelle, il semble bien établi que les differences de virulence 
observées entre les bacilles tubereuleux des différences espèces tiennent 
uniquement à une adaptation graduelle, plus ou moins parfaite, au milieu 
vivant qui les héberge. 

Le bacille de Koch est, à coup sûr, l’une des formes microbiennes les 
plus fixes et les mieux différenciées que nous connaissions: pourtant, comme 
tous les autres microbes, il subit les influences du milieu vivant où il se 
développe et le nombre est illimité des variétés qui peuvent être observées 
dans les conditions naturelles ou créées par l’experimentation. 

1) Thomassen. Recueil de med. Vétérinaire, 15 septembre 1901. 

*) Ravenel. The journal of comparative medicine, 1902, p. 81 and 138. 

Ravenel. Annual meeting of the Pathol. Society of Philadelphia, 24 avril 1902. 

') Karlinski. Oesterr. Monat. f. Thierheilkunde, 1901, p. 481. 

‘) S. Delepine. The Veterinary Journal. 1901, p. 313 and 349. 

”) Klebs et Rievel. Deutsche Thierärzt. Woch., 1902, p. 156. 

5) de Jong. Semaine médicale, 1902, p. 17 et de éénheid der Zoogdiertuberkulose, 
Leiden, 1902. 

‘) Prettner. Zeitschrift f. Thiermedizin, 1902, p. 108. 

*) Arloing. Bulletin de l’acad. de medec. de Paris, 1901, p. 897. 
) Spronek. Semaine médicale, 15 octobre 1902. 

") Max Wolff. Deutsche mediz. Woch., 7 aout 1902. 

11) Fibiger et Jensen. Berl. klin. Woch., 22 Tbre 1902. 

=) Schotelius. Münch. med. Wochenschr. 30 septembre 1902. 
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5.28 

La tuberculose du boeuf est-elle transmissible à l’homme? 

On ne peut pas expérimenter sur lhomme; mais inoculons comparative- 
ment à des mammifères de même espèce la même quantité de produits tuber- 
culeux (cultures ou autres) provenant de l’homme et du boeuf; nous 
provoquerons chez les animaux inoculés des lésions tout à fait analogues, à 
cela près que leur évolution sera, en règle générale, sensiblement plus rapide 
chez les sujets qui auront reçu des bacilles d’origine bovine. Le bacille du 
boeuf est en général plus virulent que celui de l’homme. Il y a done 
bien des chances pour que l’homme soit aussi sensible au bacille du boeuf 
qu'à son propre bacille. 

Il existe dans la science un grand nombre de cas accidentels d’inoculation 
de la tuberculose bovine à l’homme. La plupart ont trait à des vétérinaires ou à 
des bouchers qui se sont blessés en ouvrant des cadavres de bovidés tuber- 
culeux; le plus souvent la lésion consécutive à l’inoculation, longtemps restée 
locale, a guéri à la suite d’une légère opération; parfois cependant, cette lésion 
s’est généralisée au point d'entraîner la mort du blessé. 

Si la tuberculose du boeuf ne pouvait se transmettre à l’homme que 
par inoculation, il n’y aurait guère à s’en préoccuper; le danger serait minime 
et pratiquement négligeable. Mais elle peut aussi se propager par d’autres voies. 

Toutes les tuberculoses peuvent se transmettre par les voies digestives; 
mais seulement à une condition: c’est que les produits tubereuleux ingérés 
soient très riches en bacilles et qu'ils soient ingérés en grande quantité 

La viande et le lait des aminaux de l'espèce bovine entrent pour une 
très grosse part dans l’alimentation de l’homme; ne sont-ils pas dangereux 
pour le consommateur quand ils proviennent d’un animal tuberculeux ? 

La viande ne renferme que très rarement des bacilles tuberculeux et, 
quand elle en renferme, elle n’en renferme qu’en très petit nombre; il en 
résulte qu'une telle viande, encore capable de rendre tuberculeux les cobayes 
auxquels on l’inocule dans le péritoine ou sous la peau, peut être ingérée 


impunément même en grande quantité et entièrement crue, par les animaux. 


les plus sensibles à la tuberculose. Les dangers que présente la viande des 
bovides tubereuleux sont donc peu redoutables. 

Il n’en est pas de même pour le lait 

Le lait, comme la viande, est rarement dangereux: il ne l’est guère que 
lorsqu'il provient d’une mamelle tuberculeuse; mais, au contraire de la viande, 
quand le lait est dangereux, il l’est à un très haut degré, car, alors, il peut 
renfermer des quantités colossales de bacilles. Comme il conserve, même 
alors, et pendant un assez long temps, toutes les apparences du lait de bonne 
qualité, comme on a presque partout la mauvaise habitude de boire le lait 


cru. — un préjugé absurde voulant que le lait bouilli soit moins nutritif ou 
tout au moins indigeste, — on comprend les graves dangers que présente 


l’usage alimentaire d’un pareil lait pour les personnes qui en font leur 
nourriture exclusive ou principale, comme les enfants en bas-äge ou les malades 
condamnés au régime lacté. 

Mr. Koch ne croit pas à la réalité de ce danger. A la fréquence du 
bacille tubereuleux dans le lait et dans le beurre que l’on consomme dans 
les villes, il oppose l'extrême rareté de la tuberculose intestinale primitive, 
seule lésion qui, pour lui, permet d’incriminer l’origine alimentaire de l'infection. 
Cette argumentation est loin d’être peremptoire. 

J’admets que l’on trouve fréquemment le bacille de Koch dans le lait 
des grandes villes; mais la question est de savoir en quelle quantité il s’y 
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trouve; les marchands de lait mélangent le lait de toutes leurs vaches: il 
suffit done qu'il y ait dans leur étable une seule vache atteinte de mammite 
tuberculeuse pour que tout le lait de cette étable contienne des bacilles; mais 
ces bacilles ainsi dilués dans une grande masse de lait sain seront en trop 
petite quantité pour infecter les animaux ou les personnes qui boiront ce 
lait, tandis qu'ils pourront encore rendre tuberculeux les animaux auxquels 
le même lait sera inoculé dans le péritoine ou sous la peau. 

En cette matière, il ne faut jamais perdre de vue cette notion capitale 
que si la tuberculose est inoculable par les voies digestives, elle ne Vest qu'à 
la condition que les matières ingérées soient très riches en bacilles et qu'elles 
soient ingérées en grande quantité. 

Les occasions dans les villes de boire du lait vraiment dangereux sont 
done beaucoup moins fréquentes qu'on pourrait le croire. 

. On ne peut pas davantage admettre cette proposition que, seule, la 
tuberculose intestinale primitive permet d’ineriminer l'origine alimentaire 
de l'infection. 

Tous ceux qui ont expérimenté sur ce sujet, savent que le bacille peut 
envahir la muqueuse digestive en des points multiples. Les tuberculoses de 
la langue, des amygdales, des ganglions sous - glossiens et pharyngiens 
procèdent le plus souvent de la pénétration du bacille à travers la muqueuse 
bucco-pharyngienne. 

Chez le veau, le porc, le chat, le lapin, le cobaye, auxquels on fait 
ingerer des matières tuberculeuses, il est rare de ne pas trouver quelque 
ganglion tuberculeux de la région sous-glossienne, parotidienne ou cervicale. 
Il peut aussi se faire que la muqueuse, au point où elle a livré passage au 
bacille, ne présente aucune lésion apparente en sorte que le bacille semble 
avoir envahi par une autre voie les ganglions annexes: le fait est fréquent 
pour les ganglions mésentériques. 

N'est-ce pas à une étiologie de cet ordre qu’il faut attribuer ces cas de 
méningite tuberculeuse, si fréquents chez l'enfant, sans que l’autopsie révèle 
d'autre lésion que quelque ganglion caséeux ? 

Enfin quand les animaux d'expérience succombent à cette infection 
d'origine alimentaire, ils présentent parfois des lésions pulmonaires beaucoup 
plus “importantes que les lésions abdominales d’où elles procèdent. 

Même dans les cas rares où il n'existe que de la tuberculose intestinale 
primitive, Mr. Koch est porté à croire qu'elle n’est qu’exeeptionnellement 
d'origine bovine; et, pour établir le diagnostic, il rec commande d’inoeuler au 
veau sain les produits tuberculeux ou les cultures qu’on aura pu en obtenir. 
Cela seul permettrait d’affirmer l’origine du bacille. 

Depuis sa communication, il a été publié un certain nombre de travaux 
où lon a opéré suivant ces indications. 

_ Les faits de Ravenel!), de de ne 2) de Max Wolffi), de Fibiger 
et Jensen‘), entre autres, ont trait à des hommes ou des enfants malades 
dont les produits, ou les cultures, oe à des veaux sains, leur ont donné 
une roue identique à la maladie naturelle et plus où moins rapidement 
mortelle 





) Ravenel. Annual meeting of Pathol. Society of Philadelphia, 24 avril 1902. 
*) de Jong. De éénheid der Zoogdiertuberculose, appendice. Leiden, 1902. 
°) Max Wolff. Deutsche medic. Woch., 7 août 1902. 
*) Fibiger et Jensen. Berliner Klin. Woch., 22 Tbre 1902. 
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Si l’on admet la formule de Mr. Koch, à savoir que “le bœuf ne peut 
devenir tuberculeux que par son propre baeille“, il faut done bien admettre 
aussi — patere legem quam fecisti, — que, dans tous ces cas, les 
hommes malades avaient de la tuberculose d’origine bovine! 


So 

La tuberculose bovine peut done être transmise à l’homme. 

De tous les modes possibles d'infection, le plus fréquemment réalisé et, 
par suite, le plus redoutable est, a coup sûr, Vusage alimentaire du lait 
provenant de vaches atteintes de mammite tuberculeuse. 

L’experimentation en démontre le danger. 

Chez tous les mammifères, surtout chez les jeunes, l’ingestion répétée 
de lait tuberculeux, riche en bacilles, provoque une tuberculose abdominale, 
à évolution plus ou moins rapide; chose importante, l’experience réussit plus 
vite et plus sûrement, quand les bacilles ingérés proviennent du bœuf que 
lorsqu'ils proviennent de l’homme. 

Les singes ne font pas exception à la règle. 

Des expériences faites récemment, avec le concours de la Société de 
Médecine vétérinaire pratique de Paris, m'ont permis d'établir que les macaques 
rhésus et les cercopithecus callithrix sont tout aussi sensibles que les 
autres mammifères à Vingestion du bacille d’origine bovine. Quelques repas 
infectants (riz au lait sucré, additionné d’une petite quantité — 5 à 10 centigr. — 
de culture provenant dun lait tuberculeux de vache) ont suffi pour donner 
à » singes une Rate intestinale et mésentérique intense, entraînant la 
mort en quelques mois. Chose curieuse, la pulpe des ganglions caséeux de 
l’un de ces singes, reportée sur des bovidés, s’est montrée beaucoup moins 
virulente que la culture originelle; elle leur a pourtant donné une tuberculose 
légitime, mais qui n’a évolué que très lentement. Il semble que le passage 
par Vorganisme du singe ait diminué sensiblement la virulence du bacille 
bovin, sans pourtant lui faire perdre toute activité à Pégard de lPorganisme 
du bœuf. 

Dans une dernière série d'expériences, J'ai fait ingérer a deux lots de 
singes de même provenance, des quantités égales de bacilles des deux origines, 
humaine et bovine; les singes qui avaient ingéré les bacilles bovins sont 
morts beaucoup plus rapidement que les autres!). 

Cette fois encore, le bacille du bœuf s’est montré plus virulent que celui 
de l’homme. 


Le singe peut done devenir tubereuleux, tout comme les autres mammi- 
fères, en se nourrissant de matières tuberculeuses d’origine bovine. Qui 
oserait prétendre que l’homme, seul, doit faire exception à la règle? 

Au surplus, les faits d'observation abondent qui prouvent la réalité 
du danger du lait des vaches atteintes de mammite tuberculeuse. 


La plupart de ces faits sont si connus qu’il serait fastidieux de les 
rééditer. Leur valeur probante se trouve singulièrement accrue des résultats 
expérimentaux de Ravenel, de Jong, Max Wolff, Fibiger et Jensen 
que je rappelais tout à l’heure. 


') Les premières expériences ont été publiées dans la Presse Vétérinaire, Nos 
des 30 avril et 31 mai 1902; les autres seront publiées dans le No du 30 novembre 1902 
du même journal. 
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§ 4°. 

Le danger du lait des vaches atteintes de mammite tuberculeuse étant 
admis, il s’en suit que les pouvoirs publics ont le devoir impérieux de prendre 
les mesures nécessaires pour éliminer ces vaches des étables où l’on produit 
du lait destiné à la consommation publique. : 

Déjà, dans nombre de pays, la législation prescrit l’abatage de ces 
vaches. En France, le Code rural (art. 36 du Titre II) stipule “qu’en cas 
de tuberculose dûment constatée, l’abatage a lieu par ordre du 
Maire“ et la circulaire du 31 8° 1898 établit qu'il faut entendre par 
“Tuberculose dûment constatée celle qui s’accuse par des signes 
cliniques de la maladie“. La tuberculose de la mamelle est l’un de ces 
signes cliniques dont la constatation entraine l’abatage du sujet. 

Si done la loi était bien appliquée, nous serions à l'abri des dangers 
graves que l’usage alimentaire du lait tuberculeux peut faire courir à la 
santé publique. Mais ce n’est pas tout d’avoir de bonnes lois: il faut encore 
avoir les moyens pratiques de les appliquer! Or ces moyens nous font 
défaut. 

Pour que les maires puissent faire abattre les vaches atteintes de 
mammite tubereuleuse, il faut d'abord qu'ils les connaissent, et ils ne peuvent 
les connaitre que si les propriétaires les leur signalent; or, tant que leurs 
vaches donnent beaucoup de lait, les propriétaires se gardent bien de signaler 
celles qui sont suspectes; ils ne les signalent au maire — quand ils le font 
— qu'au moment où la quantité de lait qu'elles donnent ne compense plus 
le prix de la ration, €. a. d. au moment où elles vont cesser d'être un danger. 

Ce qui se passe en France doit aussi se passer, peu ou prou, dans les 
autres pays. 

On ne pourra done éliminer les vaches dangereuses des étables des 
laitiers qu'à la condition de soumettre ces étables à une inspection périodique. 
Le vétérinaire inspecteur devrait visiter ces étables et examiner les vaches 
tous les deux ou trois mois; il ferait isoler les animaux présentant 
quelque symptôme pouvant faire craindre l'existence de la tuberculose, et 
notamment celles qui seraient atteintes de mammite; en attendant que le 
diagnostic soit établi — ce que les procédés actuels rendent facile et rapide 
— le lait de ces vaches devrait être bouilli ou pasteurisé avant d'être 
consommé, même par les animaux de la ferme. Le laitier serait tenu d’aviser 
immédiatement l’inspecteur de tout cas de mammite survenant entre 2 visites. 

Dès que le diagnostic serait confirmé, l'inspecteur préviendrait l'autorité 
locale, laquelle ordonnerait l’abatage immédiat du sujet, conformément à la loi. 

En attendant la mise en pratique de cette mesure, qui s'impose, mais 
qui se fera peut-être encore longtemps attendre, nous devons employer tous 
les moyens de faire savoir au public que le procédé le plus simple et le 
plus sûr de se mettre à Vabri du danger consiste à ne boire que du lait 
bouilli. 

De tout ce qui précède, je me crois en droit de tirer les conclusions 
suivantes : 

1° La tuberculose des animaux de l'espèce bovine est transmissible à 
l’homme: 

2° C’est surtout en buvant du lait provenant d’une mamelle tuberculeuse 
que l’homme peut contracter la tuberculose bovine: 

3° Le danger est surtout menaçant pour les personnes dont le lait est 
la nourriture exclusive ou principale, comme les tout jeunes enfants ou les 
malades soumis au régime lacté; 
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4 Il y a donc lieu d'éliminer des étables où l’on produit du lait destiné 
à la vente, toutes les vaches atteintes de mammite tuberculeuse; 

5° On n’atteindra ce résultat qu’en soumettant ces étables à une ins- 
pection périodique; 

6° En attendant que cette inspection soit réalisée, il ne faut pas se lasser 
de répéter au publie que le moyen le plus simple et le plus sûr de 
se mettre à l’abri du danger consiste à faire bouillir le lait 
avant de le consommer. 


_ eee 


3. Mr. Arloing-Lyon: 


Demonstration de l'unité de la tuberculose et examen des 
causes qui ont pu conduire quelques auteurs a la dualite. 


Beweis der Unität der Tuberkulose | A Demonstration of the Unity of 
und Prüfung derjenigen Ursachen, | Tuberculosis and a Survey of the 
durch welche manche Schriftsteller | Causes which may have led some 
zur Annahme des Dualismus haben Authors to believe in Duality. 
gelangen können. 





Thèses. = Leitsätze. * Main points. 


La notion de Vunité de la tuberculose de l’homme et des animaux, 
menacée par MM. Robert Koch et Schütz, se fortifie de plus en plus. 
Pour notre compte, nous sommes en état de soutenir plus vivement 
encore que nous l’avons fait en août et décembre 1901*), grace à des expé- 
riences nouvelles: 
1° que la tuberculose de homme est parfaitement inoculable au boeuf 
et autres grands herbivores domestiques et que parfois, et par 
certaine voie d’inoculation, elle détermine des lésions ayant les 
caractères de la Perlsucht. 
2° que le bacille humain ainsi que le bacille du bœuf n’ont pas tou- 
jours la même virulence. 
3° que la virulence d’un bacille donné ne manifeste pas son activité 
au même degré sur des herbivores d’especes différentes. 
4° que, dans quelques cas, le bacille humain d’origine incontestable 
le cède en rien, au point de vue de la virulence, (extension 
s lésions et rapidité de la mort) au bacille d’origine bovine. 
5°: ns dans d’autres cas, au contraire, la virulence est tellement 
alfaiblie qu'elle ‚peut paraître nulle a un examen macroscopique, 
surtout si elle s’exerce sur des sujets de l’espèce bovine. 
6° que des bacilles à virulence affaiblie produisent toujours dans le 
poumon, au moins à la suite d’inoculations intra-veineuses, des 
lésions visibles au microscope qui, parfois, évoluent assez rapidement 
vers la transformation fibreuse. 
- qu'il est impossible de se prononcer sur l’insuccès d’une inoculation 
sans avoir procédé à une étude microscopique du poumon et des 
principaux viscères parenchymateux. 


A 
© 


) Voir: Revue de la tuberculose, août 1901; et Bulletin de l’Académie de Médecine, 
lécembre 1901. 
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qu'il faut voir dans la variabilité de la virulence du bacille de 
l’homme et du bœuf Vexplication des faits qui ont pu conduire 
MM. Koch et Schütz vers la notion de dualité. 

par suite qu'il y a lieu de maintenir les mesures prises à l'égard 
des substances alimentaires suspectes de contenir le bacille de la 
tuberculose, le lait en particulier. 


__ A propos des notions de l’unité et de la dualité de la tuberculose que lon a 
tenté de mettre en opposition, nous tenons à ajouter les considérations suivantes: 


1° 





quelques personnes dont la croyance en l'unité avait été ébranlée 
après le Congrès britannique de 1901 ont supposé que si le bacille 
humain peut, dans certains cas, tuberculiser le bœuf, il s’épuise 
chez cet animal et y perd ses propriétés infectieuses. A ces per- 
sonnes, nous sommes en mesure de répondre que telle n’est pas 
la règle. Nous avons vu une tuberculose humaine, déjà très 
virulente au début pour le bœuf, garder ses propriétés tuberculi- 
santes pendant quatre passages successifs sur des veaux. Rien 
ne laissait prévoir au 4° passage, que ces propriétés pouvaient 
diminuer d'activité. Il semblait, au contraire, que la virulence 
s'était mieux adaptée à la résistance de l'organisme de l’espèce 
bovine en ce sens que les lésions rappelèrent davantage celles de 
la tuberculose du bœuf. 

Nous avons signalé autrefois des faits analogues dans notre 
étude sur la virulence des tubereuloses chirurgicales. 
D’après MM. Koch et Schütz, quand une lésion tuberculeuse de 
l'intestin procède de la tuberculose bovine, les bacilles qu’elle contient 
doivent entrainer la tuberculisation généralisée du bœuf, à la suite 
d’une inoculation sous-cutanée, généralisation que les bacilles 
humains ne pourraient pas produire. | 

Nous avons déjà combattu ce critérium en 1901, attendu que 
la généralisation de la tuberculose sur le bœuf, après une inoculation 
sous-cutanée de tuberculose bovine, est un fait au moins très excep- 
tionnel. Après M. Chauveau, nous ne l’avons pas observé dans 
nos expériences, même après avoir inoculé en deux points différents, 
sur un seul veau, deux virus d’origine bovine ayant manifesté une 
très grande virulence à la suite d’inoculations intra-veineuses sur 
des genisses. 


Er * 


Die durch die Herren Robert Koch und Schütz angeeriffene Auf- 
fassung von der Einheitlichkeit der Menschen- und Thiertuberkulose befestigt 
sich mehr und mehr. 

Wir unsererseits sind auf Grund neuer Erfahrungen in der Lage, noch 
bestimmter als im August und Dezember 1901*) zu behaupten: 

1. Die menschliche Tuberkulose ist durch Impfung auf das Rind und 
andere grosse pflanzenfressende Hausthiere übertragbar und erzeugt mitunter, 
beigewissem Impfungsverfahren, Verletzungen mit den Merkmalen der Perlsucht: 

2. Der menschliche wie der Rinderbazillus hat nieht immer die gleiche 


Virulenz: 


3. Die Virulenz eines bestimmten Bazillus äussert sich nicht in gleichem 
Masse bei Pflanzenfressern verschiedener Gattung: 


*) Siehe: Revue de la tubereulose, August 1901, und Bulletin de l’Academie de 
Médecine, Dezember 1901. 
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4. In manchen Fällen steht der Bazillus von zweifellos menschlichem 
Ursprung hinsichtlich der Virulenz (Umfang der Verletzungen und Schnellig- 
keit der tédtlichen Wirkung) dem Rindertuberkelbazillus in nichts nach; 

5. In anderen Fallen dagegen ist die Virulenz derartig abgeschwiicht, 
dass sie bei makroskopischer Untersuchung als aufeehoben erscheinen kann, 
besonders in Beziehung auf das Rind; 

b. Bazillen von abgeschwächter Virulenz bringen, wenigstens auf dem 
Wege der intravenösen Inoculation, in der Lunge immer mikroskopisch 
wahrnehmbare Verletzungen hervor, welche sich mitunter ziemlich rasch im 
Sinne einer fibrösen Umwandlung entwickeln: 

‘. Man darf von einem Misserfole einer Inoculation nicht reden, ohne 
die Lunge und die hauptsächlichen parenchymateusen Eingeweide mikro- 
skopisch untersucht zu haben; 

8. In der Verschiedenheit der Virulenz ist die Erklärung für die 
Fälle von anscheinend negativem Erfolg zu suchen, welche die Herren 
Koch und Schütz zu der Annahme des Dualismus geführt haben. 

Angesichts der versuchten Gegentiberstellung der Unität und des 
Dualismus der Tuberkulose legen wir Werth darauf, hinzuzufügen: 

1. Auf manchen Seiten, deren Glaube an die Unität durch den englischen 
Kongress im Jahre 1901 erschüttert worden war, nahm man an, dass, wenn 
der menschliche Bazillus in gewissen Fällen das Rind tuberkulisiren kann, 
er sich in diesem Thier erschöpft und seine infektiösen Eigenschaften ver- 
liert. Auf diese Auffassung sind wir in der Lage zu entgegnen, dass das 
nicht die Regel bedeutet. Wir kennen einen Fall, wo menschliche Tuber- 
kulose, welche von vornherein sehr virulent für ein Rind war, während vier 
aufeinanderfoleenden Passagen durch Kälber ihre tuberkulisirenden Eigen- 
schaften behielt. Nichts liess bei der vierten Abimpfung annehmen, dass 
diese Eigenschaften eine Schwächung erfahren könnten. Im Gegenthei l, es 
hatte den Anschein, als hatte die Virulenz sich der Wider ‘standsfihigkeit 
des thierischen Organismus besser angepasst, insofern, als die Verletzungen 
mehr an diejenigen der Rindertuberkulose erinnerten. 

Analoge Mittheilungen haben wir früher in unserer Studie über die 
Virulenz bei chirurgischen Tuberkulosefällen gemacht. 

2. Nach Koch und Schütz müssen, wenn eine tuberkulöse Verletzung 
der Eingeweide von Rindertuberkulose herrührt, die darin enthaltenen Ba- 
zillen auf dem Wege einer subeutanen Inoculation die Gesammttuberkulisation 
des Rindes herbeiführen; menschliche Bazillen sind hierzu nicht im Stande. 

Schon 1901 haben wir dieses Kriterium bekämpft im Hinblick darauf, 
dass die Generalisation der Tuberkulose an einem Rinde, nach einer sub- 
cutanen Inoculation von Rindertuberkulose, eine mindestens sehr ausnahms- 
weise Thatsache ist. Seit M.Chauveau haben wir sie bei unseren Experimenten 
nicht beobachtet, selbst als wir einem und demselben Kalbe an zwei ver- 
schiedenen Stellen zwei Rindervirus inoculirten, welche mittels intravenöser 
Inoculation eine bedeutende Virulenz auf Färsen bethätigt hatten. 


The notion of the identity of human and animal tuberculosis, attacked 
by Messrs. Robert Koch and Schütz, becomes stronger and stronger. 

As for us, we are enabled, owing to new experiments, to assert still 
more firmly than we did in August and December 1901: 





1. That human tuberculosis can perfectly well be inoculated on the 
ox and other domestic herbivorous animals, and that, at times, and through 
certain channels of inoculation, it causes lesions that present the same 
characteristics as Perlsucht. 

2. That neither the human nor the bovine bacillus has always the 
same virulence. 

3. That the virulence of a particular bacillus does not display the 
same activity in different kinds of herbivorous animals. 

4. That, in some cases, the incontestably human bacillus is not weaker, 
as far as virulence is concerned, (extent of the lesions, and rapidity of death) 
than the bacillus of bovine origin. 

5. That, in other cases, the virulence, has on the contrary, become so 
weak that it may, macroscopically, seem entirely gone, especially if it is at 
work on specimens of the bovine kind. 

6. That the bacilli whose virulence is weakened, always produce in 
the lungs, at least after intra-venous inoculations, lesions visible in the 
mieroscope, which sometimes go through very rapid evolutions tending 
towards fibrous transformations. 

7. That it is impossible to decide upon the non-success of an inocu- 
lation without having made a microscopical study of the lung and of the 
principal viscera. 

8. That the explanation of the facts of negative appearance which 
may have led H. Messrs. Koch and Schutz towards the notion of non-identity 
must be sought for in the varied virulence. 

Concerning the notions as to identity and non-identity of tuberculosis 
which some people have attempted to bring into opposition, we would wish 
to add the following considerations: 

1. Certain people whose belief in identity had been shaken after the 
British Congress of 1901, supposed that if the human bacillus can, in certain 
cases, infect cattle, still it becomes weaker in the cattle, and loses its 
infectious properties. We may reply to these people that such is not the 
rule. We have seen human tuberculosis, which, being very virulent when 
a calf was infected with it, kept its tuberculous properties through four 
successive cases of calves infected with it. In the fourth case even, it was 
impossible to foresee that these properties would or could diminish in activity. 
On the contrary, it seems as though the virulence adapted itself better to the 
resistance of a bovine organism, in as much as the lesions are already similar 
to those of bovine tuberculosis. We have pointed out elsewhere analogous 
facts in our study on the virulence of tuberculosis of the bones. 

2. According to Messrs. Koch and Schütz, when tuberculous lesion 
of the intestine proceeds from bovine tuberculosis, the bacilli in the intestine 
would entail a generalized tuberculosis of the animal, following a sub- 
cutaneous inoculation; this generalization could never be produced by 
human bacilli. 

Already in 1901 we combated this criterion, since the generalization 
of tuberculosis in cattle, after sub-cutaneous inoculation with bovine tubercu- 
losis, is certainly a very exceptional fact. Since M. Chauveau’s obser- 
vations, we have not found it even after having inoculated the same calf 
in two different places with two viruses of bovine origin, which had mani- 
fested very great virulence after intra-venous inoculation on heifers. 
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Elevé dans les idées d’unite par mon maître, le Professeur Chauveau, 
dont la plupart des expériences sur la transmission de la tuberculose par. 
ingestion ont été faites sous mes yeux!), j'ai toujours plaidé pour cette notion 
chaque fois que je l’ai sentie menacée. 

Par exemple, lors des premiers congrès de Paris pour létude de la 
tuberculose, quand on a tenté pour la première fois de mettre à part la 
tuberculose aviaire, j’ai soutenu énergiquement les travaux de deux. de mes 
élèves, MM. Dor et Jules Courmont, qui démontraient, au contraire, 
que la tuberculose des oiseaux était une simple variété de la tuberculose à 
bacilles de Koch ayant subi une sorte d'adaptation plus ou moins marquée 
aux animaux sur lesquels elle a réussi à s'implanter. 

Ensuite, l’année dernière, à trois reprises, dans la Revue de la tuber- 
culose?), à l'Académie de Médecine de Paris‘) et dans la Presse Médicale“), 
lorsque MM. les Professeurs Robert Koch et Schütz, au congrès bri- 
tannique pour la tuberculose, ont voulu séparer la tuberculose de l’homme 
de la tuberculose bovine. 

J'ai pris cette attitude déterminée, dans toutes les occasions qui m'ont 
été offertes, parce que les observations et les expériences que j'ai faites ou 
que j'ai inspirées autour de moi, sur la tuberculose, m’ont convaincu que 
l’agent producteur de cette affection se présente sous des degrés de virulence 
et des modalités pathogéniques très-variées, à l'instar des autres germes 
pathogènes. 

Au-moment du congrès britannique, je possédais dix expériences dans 
lesquelles j'avais réussi à inoculer la tuberculose a la chèvre et a Vane avec 
des bacilles d’origine humaine. Depuis, j'ai multiplié systématiquement mes 
expériences; je les ai conduites tantôt avec des bacilles de l’homme, tantôt 
avec des bacilles du boeuf. Ce sont ces expériences que je demande la 
permission de résumer brièvement devant la conférence. 

Pour en saisir toute l’importance, il est bon de rappeler les éléments 
du problème soulevé par M. le Professeur Koch. 


TE 


MM. Koch et Schütz ont soutenu la thèse de la dualité A lap- 
pui, ils ont produit deux sortes d'arguments: 

Les uns, empruntés à la clinique, ont simplement la valeur d’une 
probabilité. 

Les autres, tirés de l’expérimentation, ont, au contraire, une grande 
valeur, parce qu'ils peuvent être soumis a un contrôle rigoureux. 

Nous nous occuperons seulement de ces derniers. (C’est, en effet, sur 
le terrain de l’experimentation que nous voulons suivre ces auteurs parce que 
nous sommes assurés qu'il ne se dérobera pas devant nous. 

Or, MM. Koch et Schütz ont déclaré à Londres: 

1° que la tuberculose humaine est différente de la tuberculose 
bovine parce qu’elle n’est pas inoculable ou parce qu’elle ne se 
eénéralise pas sur les grands herbivores, tels que boeufs, anes, 
moutons, chèvres, pores, quelle que soit la voie d’inoculation. 


') Voir à ce sujet: Chauveau, Congrès pour l'étude de la tuberculose, Paris, 1891, 
et Bulletin de l’Académie de Médecine de Paris, 1868. 

*) No. du mois d’aoüt 1901. 

3) Séance du 24 décembre 1901. 

4) No. 13, 12 février 1902. 





2° que la tuberculose bovine est différente de la tuberculose hu- 
maine parce qu'elle produit toujours la généralisation tubereuleuse 
sur le boeuf, même après une inoculation sous-cutanée. 

Ils ont produit ces affirmations très catégoriquement. Il en résulte que 
si l'on établit, par des expériences: 1° que des bacilles d’origine humaine 
peuvent s’inoculer aux animaux sus-indiqués: 2° que des bacilles d’origine 
bovine ne produisent pas toujours la généralisation tubereuleuse sur le boeuf, 
après l’inoculation sous-cutanée, on aura démontré que ces affirmations sont 
erronées. 


I. 


Les expériences que nous opposons à celles de Berlin se divisent en 
deux groupes. 

Le premier comprend cinq séries dans chacune desquelles des sujets 
des espèces bovine, ovine et caprine ont été inoculés avec un bacille en 
culture pure ayant une origine particulière et distincte. 

Le second groupe comprend quatre séries formées de la même manière. 
Pour inoculer les animaux, on a employé pour chacune d'elles des bacilles 
différents d’origine bovine. 

Il va sans dire que tous les animaux qui ont servi à ces expériences 
avaient été reconnus indemnes de tuberculose. Au surplus, presque tous 
ceux de l’espece bovine étaient de très jeunes sujets. 

Dans tous les cas, l’inoculation a été faite dans la veine jugulaire avec 
des emulsions titrées. Nous avons adopté ce mode d'infection, parce qu'il 
est sûr et parce qu'il réduit au minimum les différences de réceptivité qui 
existent entre les espèces animales. 

Les résultats de linoculation ont été constatés par l'examen macro- 
scopique et microscopique du poumon et des principaux  viscères 
parenchymateux, tels que le foie, la rate et les reins. 

1° groupe. Des cinq bacilles utilisés dans ces expériences, deux pro- 
venaient des crachats de deux malades, un avait été retiré de lésions tuber- 
culeuses du poumon, un autre d’un épanchement pleural, un einquieme d’un 
ganglion lymphatique dans un cas d’adenie. 

lere, De et 3° series. Les animaux de ces trois séries ont été inoculés 
respectivement avec 1 bacille tiré des crachats, | autre tiré de lésions pul- 
monaires, le dernier, de l’epanchement pleural. 

Les trois sortes de bacilles ont donné des résultats incontestablement 
positifs. [ls ont entraîné des lésions pulmonaires très évidentes, nombreuses, 
confluentes même, et, de plus, des lésions tuberculeuses dans le foie, la rate, 
les reins, habituellement mieroscopiques, attestant néanmoins la généralisation 
du processus tubereuleux. Enfin, ils ont déterminé la mort du plus grand 
nombre des sujets, notamment des veaux, dans un délai très court, semblable 
à celui que j'ai observé après Vinoculation de quelques bacilles d'origine 
bovine. 

4° et 5° séries. Les animaux de ces deux séries ont été inoculés 
respectivement avec 1 bacille tiré des erachats et 1 autre retiré dun cas 
d’adenie. 

Ces deux bac les ont provoqué dans le poumon du veau des lésions 
très petites qui pouvaient passer inaperçues à un examen macroscopique 
superficiel ou à toute personne qui aurait pu souhaiter un résultat négatif. 
Mais, sur des coupes microscopiques du poumon, les lésions tubereuleuses 
étaient manifestes. Ces lésions étaient d’ailleurs éclairées par les effets des 
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inoculations sur les autres animaux, attendu que ces effets se sont manifestés 
chez quelques-uns par des lésions discrètes, mais incontestables. 

Les bacilles humains, retirés des crachats d’un phtisique, inoculés dans 
la 1°° série, ont été injectés dans la jugulaire sur trois pores. Ces animaux 
ont été trés malades pendant quelques semaines, puis ils se sont rétablis 
peu à peu. L’un deux a été sacrifié au bout de 3 mois. Il présentait des 
tubercules dans le parenchyme et sous la plèvre pulmonaire. Les deux autres 
sont encore vivants à l’heure actuelle. 

Des expériences de ce premier groupe, nous concluerons que les bacilles 
d'origine humaine peuvent infecter le boeuf, le mouton et la chèvre, et pro- 
duire des lésions tuberculeuses dans tous les viscéres parenchy mateux ; que 
certaines possèdent une activité comparable à celle de la plupart des bacilles 
du boeuf; que certains autres ont, au contraire, une faible activité, si l'on 
mesure cette activité à la réceptivité des animaux sus-indiques. 

2° groupe. Les agents infectants utilisés dans ce groupe d’expériences 
étaient: deux bacilles en cultures pures retirés des lésions de deux boeufs 
tuberculeux, une pulpe filtrée préparée avec des grappes pleurales de la 
„Perlsucht*, enfin un bacille pur retiré d’un cas de tuberculose équine. 

Injections intra-veineuses 

1ère, 2e, 3°, 4° séries. Ces agents ont été essayés dans trois séries 
d'expériences organisées comme les séries précedentes; ils ont été injectés 
dans le sang. 

Les résultats ont été positifs dans les quatre séries. Mais, tandis que 
les deux bacilles retirés du boeuf et la pulpe de lésions naturelles ont 
déterminé des granulies généralisées assez promptement mortelles, les bacilles 
retirés d’une tuberculose équine se sont montrés beaucoup plus bénins. 
Cependant, ces derniers ont donné lieu à des tubercules pulmonaires plus 
volumineux que les autres. 

Dans leur ensemble, les trois séries d'expériences faites avec un matériel 
infectant provenant du boeuf ont bien démontré chez celui-ci une activité 
supérieure, en général, au matériel retiré de l’homme. Toutefois, rappelons 
que les bacilles de l’homme possèdent parfois une aussi grande activité. 


Inoculations sous-cutanées. 


Il importait de soumettre au contrôle expérimental la seconde affirmation 
de MM. Koch et Schütz 

La généralisation tubereuleuse après Vinoculation de la tuberculose 
bovine sous la peau serait la caractéristique constante de cette tuberculose. 
Nous soutenons que cette règle n'est pas sans exception. 

Quatre expériences publiées autrefois par M. Chauveau ont montré 
qu'une pulpe de lésions tubereuleuses inoculée dans la peau borne ses effets 
aux ganglions Iymphatiques de la région inoculée. Le processus s’est épuisé 
en quelque sorte localement. J’ai répété autrefois ces expériences avec deux de 
mes élèves, MM. Rodet et Jules Courmont, et j'ai obtenu le même résultat. 

récemment j'ai fait deux expériences nouvelles, Pune sur un veau, 
l’autre sur une jeune chèvre Ces deux animaux ont reçu une inoculation 
dans chaque flanc. Les bacilles qui leur furent inoculés avaient déterminé 
une tubereulisation rapidement mortelle par injection intra - veineuse. 
L’inoeulation remonte à 160 jours. Malgré ce, les deux animaux n’offrent pas 
trace de généralisation, attendu qu'ils ont augmenté de poids, qu ils ne 
toussent pas et qu'ils offrent tous les signes extérieurs d’une santé parfaite. 
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Si donc, les bacilles du boeuf inoculés sous la peau ont déterminé, sous 
les yeux de MM. Koch et Schütz, une généralisation mortelle, ils n'ont 
pas toujours des qualités aussi nocives. Par conséquent, la base scientifique 
de la seconde affirmation de MM. Koch et Schütz, laquelle venait à 
l'appui de la première, se trouve done ébranlée. Cette base étant ébranlée, 
il n'est plus possible d’avoir confiance dans le critérium expérimental indiqué 
par M. Koch pour reconnaître si une tuberculose intestinale de l’homme 
a pour cause l'introduction d’un bacille humain ou d’un bacille du boeuf. 

Dans leur ensemble, mes anciennes expériences et les deux groupes 
d'expériences résumés dans cette communication plaident done en faveur de 
Punité de la tuberculose, contrairement à la plupart des expériences de 
M. Koch*). 

IV. 

Il nous reste une täche importante à remplir. 

Sil existe de nombreux exemples de transmission de la tuberculose 
humaine aux animaux, il existe aussi des faits négatifs, et nous ne mettons 
pas en doute ceux qui furent signalés par MM. Koch et Schütz, bien 
que nous regardions comme imprudent de classer une expérience dans la 
catégorie des faits négatifs, à la suite d’un examen superficiel et sans avoir 
procédé à la recherche des lésions au moyen de coupes microscopiques 
Nous rappellerons à ce propos nos expériences 4 et 5 du 1° groupe que Von 
aurait pu juger négatives, si l’on n'avait pas procédé à des examens micro- 
scopiques. Nous rappellerons encore que si l’on n'avait pas eu recours au 
microscope, les altérations tuberculeuses du foie, de la rate et des reins 
seraient passées inapercues dans la plupart de nos expériences. 

Mais glissons; admettons qu'il existe de véritables expériences négatives. 
Or, exposer purement et simplement des divergences, opposer tout bonnement 
des faits positifs à des faits négatifs n’est pas faire avancer la question. Il 
faut en chercher la cause, car en la cherchant, nous parviendrons peut-être 
à comprendre le séparatisme qui s'est manifesté au mois de juillet 1901, 
a Londres. 

V. 

Nous avons été guidé dans cette recherche par des observations que 
nous avons commencees et que nous poursuivons depuis 18 ans. 

Nous avons constaté à plusieurs reprises que les diverses formes de la 
tuberculose humaine avaient une virulence parfois très differente. Nous 
avons montré le parti que l’on pouvait tirer de Vinoculation au cobaye et au 
lapin pour faire ressortir ces différences. 

En général, la tuberculose de la peau est moins virulente que les 
diverses variétés de tubereuloses chirurgicales, et celles-ci sont moins viru- 
lentes que la tuberculose des organes parenchymateux et des séreuses. 

Mais dans chaque groupe, la virulence n'est pas uniforme, tel lupus, 
telle tuberculose des os ou des articulations seront aussi virulentes qu'une 
tuberculose viscérale, et telle tuberculose viscérale ne sera pas plus virulente 
qu'une tuberculose chirurgicale d’une activité moyenne. 

Nous avons attribué autrefois ces différences à des modifications du 
pouvoir pathogène de Pagent virulent. Quand la virulence est faible, elle 
relève d'une atténuation plus ou moins considérable de agent infectieux. 


“) On peut voir dans une salle du musée organisé par la conférence un grand 
nombre de photographies sur lesquelles on trouve la preuve des faits indiqués dans notre 
communication. 
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Plusieurs bactériologistes, adoptant les idées de M. Koch. se sont 
refusés à admettre cette variabilité de Pagent pathogène. Strauss, M. Nocard 
n’ont opposé linfluence du nombre. Ils croyaient que les lésions peu viru- 
lentes renfermaient peu de bacilles, tandis que les lésions très virulentes en 
contenaient une grande quantité. 

Nous avons dû combattre énergiquement pour soutenir notre opinion *). 
Aujourd’hui, nous avons la satisfaction de la voir adopter dans cette confé- 
rence par les savants qui Vont contestée Jusqu'à present. 

Nous avons done examiné les faits en nous inspirant de la variabilité 
du pouvoir tuberculigène des bacilles, pouvoir dont la manifestation est 
encore subordonnee au terrain sur lequel il s’exerce. 

Or cette variabilité existe sürement parmi les bacilles d’origine humaine. 
Nous la constatons dans nos expériences sur les ruminants, comme nous 
avons observée jadis dans nos expériences sur le cobaye et le lapin. Deux 
des bacilles humains que nous avons inoculés avaient une virulence égale a 
celle des bacilles bovins les plus actifs que nous ayons expérimentés. Un 
autre jouissait d’une virulence moyenne. Les deux derniers, au contraire, 
ont manifesté sur le boeuf une virulence trés faible, presque douteuse, que 
certains expérimentateurs auraient pu nier, s'ils l’avaient desire. 

Nous ajoutons que des variations analogues existent aussi parmi les 
bacilles d’origine bovine. Nous en voyons la preuve dans ce fait que 
M. Chauveau, que nous-méme, seul ou avec mes collaborateurs Rodet 
et J. Courmont, n’avons réussi a obtenir une généralisation tuberculeuse 
apres des inoculations sous-cutanées, alors que cette généralisation a été 
observée par MM. Koch et Schütz, par MM. Spronck et Hoefnagel, 
par M. Max Wolff ete. 

Consequemment, nos propres experiences sur les ruminants et celles 
de plusieurs autres experimentateurs corroborent notre ancienne opinion, 
savoir: qu'il existe parmi les bacilles de la tuberculose une gamme de 
virulence, à termes nombreux et en quelque sorte indéfinis, commençant 
au bacille humain incapable de produire des lésions apparentes sur le cobaye, 
par exemple, pour aller jusqu’au bacille capable de déterminer la tubereuli- 
sation générale du boeuf par inoculation sous-cutanée. 

Supposons un instant que l’on expérimente sur le boeuf avec les bacilles 
formant les termes extrêmes de la série, on échouera avec les premiers on 
tuberculisera avec les derniers, et l’on pourra conclure, avec la plus entière 
bonne foi, à une séparation tranchée entre la tuberculose humaine et la tuber- 
culose bovine. 

J'imagine que le hasard a mis entre les mains de MM. Koch et 
Schütz deux types de bacilles très éloignés l’un de l’autre. De là, lerreur 
qu'ils ont commise. 

Pour éviter cette erreur, il faut, à notre exemple, chercher plusieurs 
bacilles d’origine différente, et tenter des inoculations avec chacun d’eux. 
On a, alors, beaucoup de chances de rencontrer des bacilles à virulence 
graduée qui, au lieu de creuser un abime entre les plus atténués et les. 
plus actifs, nous font passer insensiblement de l’un à l’autre et font ressortir 
les liens qui les unissent autant que les différences qui les séparent. 


*) Voir un Résumé de cette question dans: Arloing, Leçons sur la tuberculose et 
quelques septicémies, Paris 1892, de la page 147 à la page 172. 
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Nous avons parlé plus haut de l'influence du terrain sur la création 
des modalités virulentes du bacille de Koch. 

Cette influence s'est manifestée dans nos expériences. 

Des partisans de la dualité avaient admis à la rigueur que le baeille 
humain pouvait parfois S'installer dans l'organisme du boeuf, mais qu'il ne 
tardait pas à S'y épuiser. 

Il n’en est pas toujours ainsi. Nous avons pu faire passer un bacille 
humain quatre fois consécutivement dans l'organisme du boeuf: trois fois par 
inoculation intra - veineuse, une fois par inoculation sous-cutanée. Au 
quatrième passage (inoculation intra-veineuse), il a déterminé des lésions 
considérables témoignant d’une augmentation de sa virulence. En outre, 
étant donné les caractères des lésions, il avait revêtu plus exactement les 
propriétés tuberculigènes du bacille d’origine bovine. 


VIL. 
Nous sommes done en état de soutenir plus vivement encore que nous 
l'avons fait en août et décembre 1901: 
1° que la tuberculose de l’homme est parfaitement inoculable au boeuf 
et autres grands herbivores domestiques, et que parfois et par 
certaine voie d’inoeulation elle determine des lésions ayant les 
caractères de la Perlsucht: 
2° que le bacille humain n’a pas toujours la même virulence: 
3° que la virulence d’un bacille donné ne manifeste pas son activité 
au même degré sur des herbivores d'espèces différentes : 
4° que, dans quelques cas, le bacille humain d’origine incontestable, 
ne le cède en rien, au point de vue de la virulence, (extension 
des lésions et rapidité de la mort) au bacille d'origine bovine; 
5° que, dans d’autres cas, au contraire, sa virulence est tellement 
affaiblie qu'elle peut paraître nulle, surtout si elle s'exerce sur 
des sujets de l'espèce bovine: 
6° que des bacilles à virulence affaiblie produisent toujours dans le 
poumon, au moins, à la suite d’inoculations intra-veineuses, des 
lésions visibles au microscope qui, parfois, évoluent assez rapide- 
ment vers la transformation fibreuse; 
7° qu'il est impossible de se prononcer sur linsucees d'une inocu- 
lation sans avoir procédé a une étude microscopique du poumon 
et des principaux viscères parenchymateux: 
8° qu'il faut voir dans la variabilité de la virulenee l’explication des 
faits d'apparence négative qui ont pu conduire MM. Koch et 
Schütz vers la notion de dualité: 
9° qu'il faut maintenir les mesures prophylactiques découlant de la 
notion de l'unité de la tuberculose humaine et bovine, notamment 
en ce qui regarde l’usage du lait. 


00 es + 
Diseussion. 


a. Herr Hueppe-Prag: 

Meine. Herren! Als in dem Programm Herr Präsident Köhler als 
Referent aufgeführt war, waren wir eigentlich etwas erstaunt, weil es sich : 
hier um eine rein wissenschaftliche Frage handelt, die wohl kaum durch ein 
Juristisches pro et contra erledigt werden kann. Wir haben uns in der Sache that- 
sächlich nieht getäuscht. Herr Köhler hat die Frage ganz formell aufgefasst; er 
hat gesagt, was auf der einen Seite für, ‚auf der anderen Seite gegen die 
Sache spricht, d. h. gegen die von Koch vertretene Auffassung. Er hat 
gesagt, die Wage stehe gleich, man wisse nicht recht, ob das Eine 
oder das Andere richtig sei, es könne beides richtig oder beides falsch sein. 
Ich glaube aber, Herr Köhler hat die Wage nicht ganz richtig belastet; es 
ist zweifellos, dass er die Dinge, die gegen Koch sprechen, "etwas kürzer 
behandelt hat und Arbeiten, wie z. B. die nur negativen Erhebungen von 
Baumgarten eingehend dargelegt hat, während er sehr wichtige positive 
Arbeiten, die dagegen sprechen, vergessen hat. Ich glaube wenigstens 
gehört zu haben, dass z. B. die Arbeiten von Schottelius und Orth über- 
haupt nicht erwähnt wurden. Darin liegt aber nicht einmal das Wesent- 
liche; es handelt sich hier um Fragen biologischer Art, die man natürlich 
nur mit den Methoden der Biologie angreifen kann. Wenn gesagt wird, 
der Bacillus ist immer konstant und dies zum Ausgangspunkte der ganzen 
Frage macht — ja, da muss man von vornherein zu einer ganz anderen 
Beantwortung der Frage kommen, als wenn man mit der fundamentalen 
Thatsache rechnet, dass der Bacillus gar nicht konstant ist, sondern in seinen 
Eigenschaften ausserordentlich wechseln kann. Nicht nur der Bacillus der 
Perlsucht kann verschieden sein vom menschlichen Bacillus, sondern auch 
der vom Menschen kultivirte Bacillus kann ganz ausserordentlich verschieden 
sein. Ich habe Kulturen gehabt von Hauttuberkulose, an denen die Ver- 
suchsthiere überhaupt nieht eingingen, während die Bacillen aus der Lunge 
desselben Menschen für dieselben Thiere sehr virulent waren. Wir dürfen 
uns daher nieht wundern, wenn die Tuberkelbakterien von Thieren auch 
Differenzen zeigen. Es steht nicht so, dass der Bacillus auf der einen 
Seite steht und auf der anderen Seite gar nichts, dass wir nur eine 
erössere oder geringere Menge von Bacillen haben, mit denen wir Menschen 
und Thiere infiziren, sondern wir haben da auch verschiedene Dinge aufder 
andern Seite stehen; ja, es wäre eine wunderbare Lösung der sozialen 
Frage, wenn dem nicht so wäre. Das Rind verträgt sehr schön das Gras; 
man braucht also nur den Menschen auf die Weide zu schicken, ihm Gras 
vorzusetzen und löst auf diese Weise die Ernährungsfrage. 

Es ist zwar etwas drastisch ausgedrückt, aber ich habe das absichtlich 
gethan, um darauf hinzuweisen, dass wir mit den kolossalen Differenzen 
der Organe der Thiere, die wir infiziren, rechnen müssen. Für mich ist selbst- 
verständlich das Rind seiner ganzen Natur, seiner Widerstandsfähigkeit nach 
etwas wesentlich anderes als der Mensch. Kein Organismus, welcher es auch 
sei, lässt es sich gefallen, infizirt zu werden, sondern er reagirt auf die 
Infektion, und dabei passt er den ihm fremden Organismus sich selbst auch 
an, und wenn wir das Generationen hindurch machen, so wird der Tuberkel- 
bacillus des Rindes thatsächlich etwas anderes, aber er ist nicht artlich ver- 
schieden und kann, wie er durch die Passage des Rindes für diese Infektion 
geeignet gemacht worden ist, auch umgekehrt diese Virulenz für das Rind 
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verlieren und für den Menschen gefährlich werden. Das ist keine Theorie, sondern 
eine Thatsache, die für alle Infektionskrankheiten absolut einwandsfrei fest- 
gestellt ist, und die für die Tuberkulose durchaus nicht um ein Stück anders 
ist. Es ist vielleicht praktisch, wenn wir anfangen zu studiren, die Differenzen 
zu erkennen und hervorzuheben, aber biologisch reicht das längst nicht mehr 
aus. Ich habe Versuche angestellt mit Hühnertuberkulose und habe Kulturen 
herausgezüchtet und demonstrirt, in denen sie schliesslich genau dieselbe 
Form annahmen wie der Bacillus des Menschen und des Rindes. Sie können 
hier in der Ausstellung Präparate von Arloing sehen; er hat es umgekehrt 
gemacht, er ist ausgegangen von der Menschen- und Rindertuberkulose: 
er hat einfach durch Kultiviren ausserhalb den Organismus so umgezüchtet, 
dass die merkwürdige Thatsache vorliegt, dass diese Hühnertuberkulose so 
aussieht wie die gewöhnliche Säugethiertuberkulose, und dass eine Kultur 
von Säugethieren, wenn man nicht das Etikett sieht, einfach für eine Kultur 
von Hühnertuberkulose gehalten werden würde. Wenn wir das also hervor- 
rufen können durch einen künstlichen Versuch, durch einen todten Nähr- 
boden, haben wir da das Recht, den lebenden Nährboden mit den kolossalen 
Verschiedenheiten so einfach aus der Diskussion verschwinden zu lassen, 
_existirt das nun einmal nieht mehr? Ich glaube, wir dürfen diese wichtige 
Sache durchaus nicht vergessen. Es ist zweifellos richtig, dass Differenzen 
existiren. Ich darf sogar für mich beanspruchen, zuerst vor einer Reihe 
von Jahren auf eine solche Differenz hingewiesen zu haben, die vollständig 
vernachlässigt wurde und erst von amerikanischen Forschern wieder betont 
wurde. Ich war also auf die Vorstellung, die Koch scheinbar neu einge- 
führt hat, dass Differenzen bestehen, vollständige wefasst. 

Aber diese Differenzen haben nicht diese grosse Bedeutung und vor allem 
nicht die prinzipielle Bedeutung. Es ist gar kein Zweifel, dass diese Organismen 
in einander überführbar sind, und deshalb ist der Praxis gegenüber ganz 
unzweideutig unser Standpunkt: wenn wir wissen, dass eine Gefahr drohen 
kann, müssen wir damit praktisch rechnen: und wenn nur ein Fall einwand- 
frei nachgewiesen wäre, so ist das Menschenleben doch für uns etwas so 
Wichtiges, dass wir aus diesem einen Fall auch die Konsequenzen zu ziehen 
haben. Es ist aber nicht ein Fall, sondern es sind selbst nach der Darstellung 
von Herrn Köhler, die heute noch wesentliche Ergänzungen erfahren hat, 
so viele Fälle, dass die Thatsache gar nicht aus der Welt zu schaffen ist: 
Menschentuberkulose und Rindertuberkulose sind auf den Menschen übertrag- 
bar. Und danach haben wir denn auch praktisch unsere Massnahmen zu treffen. 
Sie sind ja gar nicht so weitgehend, wie man das annimmt. Es genügen ja 
die einfachsten Vorkehrungen gegenüber dem Fleisch und der Milch, und 
praktisch kann ja auch Herr Köhler als erfahrener Verwaltungsbeamter gar 
nicht anders, als es gut heissen, so weiter vorzugehen, wie wir es 
gethan haben. 

Deshalb war es vielleicht nieht sehr erfreulich, dass gewisse Kreise — 
vernünftige Verwaltungsbeamte haben ja natürlich diesen praktischen Ge- 
sichtspunkt sofort herausgefunden und gesagt, dass nicht an den praktischen 
Massnahmen zu ändern ist —, dass gewisse Kreise das Bedürfniss empfanden, 
sofort die Sache aufzunehmen und aufzubauschen. Ich habe in milch- und 
landwirthschaftlichen Zeitungen gleich darauf diese unerfreuliche Wahr- 
nehmung machen müssen. Die Leute sagen: es ist ja jetzt nichts mehr da, 
was haben wir uns doch in unserer ganzen Milchwirthschaft unnöthigen 
Aerger gemacht — jetzt können wir die alte Se hmutzerei ruhig weiter treiben! Das 
ist praktisch die sehr bedauerliche Konsequenz! Der Landwirth, der Produ- 
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zent, denkt eben darüber ganz anders. Der Verwaltungsbeamte, der schon 
geschult ist, hat einen weiteren Blick und wird sagen: selbst wenn die 
Gefahr nicht so gross ist, müssen wir die Milch doch kochen, weil sie uns — 
wie Herr Köhler gesagt hat — auch noch anderes Unheil z. B. Typhus 
bringen kann. 

Aber die Sache ist praktisch noch von weiterer Bedeutung! Wir haben 
in der Tuberkulose, gerade weil die Menschen immer auf ihre Gesundheit 
so ängstlich bedacht sind, ein wichtiges Mittel gehabt, um die Menschen 
zur nothwendigen Reinlichkeit zu erziehen. Wir mögen in der Hygiene 
machen, was wir wollen, wenn wir nicht die gesunde Grundlage der 
Reinlichkeit vorweg in erste Linie stellen, sind alle unsere Massnahmen 
nur halbe Massnahmen. 

Deshalb bin ich der Ansicht: diese wissenschaftliche Erkenntniss, dass 
eine wirklich biologische Arteinheit des Tuberkelbazillus besteht mit Varia- 
tionen und Anpassungen an die einzelnen Thierspecies, hat auch für die 
Praxis die wichtige Konsequenz, dass es bei den strengeren Massnahmen bleiben 
muss, die wir auf Grund der früheren Vorstellungen bereits einzuführen im 
Begriffe waren und zum Theil auch eingeführt haben! 





Auszug. * Resume. * Summary. 


Die Beziehungen zwischen Menschen- und Thiertuberkulose können nicht 
formal erörtert werden. Es handelt sich nach Koch nicht darum, ob eine 
Uebertragune selten geschieht, also nicht um eine Quantitätsfrage, sondern 
Koch hat die Uebertragungen prinzipiell geleugnet. Dabei wurde aber nur mit 
der Konstanz der Krankheitserreger gerechnet. Eine solche existirt aber 
nicht. Die Virulenz der Tuberkelbacillen verschiedener Menschen, ja 
sogar desselben Menschen kann sehr stark schwanken. Aber ganz ver- 
oessen wurde, dass die Immunität, die natürliche artliche Widerstands- 
fähiekeit der einzelnen Thierspezies sehr variirt. Werden verschiedene 
Arten von Thieren mit artgleichem Infektions-Material infizirt, so findet eine 
gegenseitige Anpassung statt, und in dieser Hinsicht macht sich die Ver- 
schiedenartigkeit des Organismus von Mensch und Rind durchgreifend be- 
merkbar. 

Die Konstanz der Krankheitserreger ist durchaus relativ und in 
erster Linie abhängig von der artlichen Disposition der befallenen Thiere. 
Dieses wichtigste Moment ist von Koch vollständig vernachlässigt worden. 
Bei Beachtung desselben, d. h. bei Anwendung der biologischen Methodik, die 
doch zur Entscheidung biologischer Fragen allein massgebend sein kann, 
ergiebt sich eindeutig Folgendes: Der Tuberkelbacillus variirt je nach dem 
todten oder lebenden Nährsubstrate. Es giebt nur eine Art von Koch’schen 
Bacillen, die aber Modifikationen und Schwankungen der Virulenz durch- 
machen kann. Diese Art ist auf Menschen und Thiere übertragbar. Danach 
müssen die Massreeeln getroffen werden und nicht danach, ob die Ueber- 
tragungen häufige oder selten sind. 

* * 
* 

Les relations entre la tuberculose humaine et la tuberculose animale 
ne peuvent ¢tre formellement démontrées. Selon Koch il ne s’agit pas de 
la rareté de la transmission ni d’une question de quantité. Koch nie le 





principe même de la transmissibilite. Il ne tient compte que de la résistance 
du principe nocif de la maladie. Mais cette résistance n'existe pas. La 
virulence des bacilles tubereuleux provenant d'individus différents, ou même 
des mêmes individus peut varier grandement. Mais on a totalement oublié 
que l’immunité, la force de résistance, naturelle et particulière varie beaucoup 
selon les espèces d'animaux. Si différentes espèces d'animaux sont infectées 
par une matière infectieuse semblable, il s'ensuit une adaptation mutuelle et 
ainsi la difference de l'organisme humain et de celui du boeuf est peremptoirement 
remarquable. La résistance du principe nocif de la maladie est, complétement 
relative et dépend surtout de la disposition particulière des animaux malades. 
Ce fait très important a été entièrement négligé par Koch. Par Vemploi 
de la méthode biologique qui seule peut servir à élucider les questions 
biologiques, on obtient le résultat suivant: Le bacille tuberculeux varie 
selon que la couche nutritive est morte ou vivante. Il n'y a qu'une espèce 
de bacille de Koch, mais dont la virulence peut subir des modifications 
et des variations. 

Cette espèce ¢ est transmissible aux hommes et aux animaux. C'est 
d'après cela qu'on doit se guider dans les mesures a prendre et non d’après 
la rareté ou la fréquence de la transmission. 

La m = 

The relation between human and animal tubereulosis cannot be formally 
discussed. According to Koch it is not a question as to whether such 
infections seldom happen, not, that is to say, a mere question of quantity, 
for Koch has denied all such infections on principle. In doing so, however, 
he only reckoned with virulence of infection germs as a constant factor. 
But no such constant factor exists. The virulence of tuberculosis bacilli may 
vary very much in different men, may vary even in one and the same man. 
But it is quite forgotten that the immunity, the natural generic power of 
resistance in each individual species of animals also oreatly varies, 

When different species of animals are inoculated with generically related 
infectious material, a mutual adaptation takes place and it is in this respect 
that the difference between the human and the bovine organism makes itself 
so conspicuous. 

The reaction of the infection germs is a relative matter, and is chiefly 
dependent upon the generic group to which the animal attacked belongs. 
This most important consideration has been left out of account by Koch. 
By paying regard to it, i.e. by pursuing strictly biological methods, which 
must needs be decisive in all biological questions, we arrive at the following 
result: The tuberculous bacillus varies with the living or dead substrata 
on which it feeds. There is only one species of the Koch bacillus; it can 
however go through many modifications and degrees of virulence. This 
species is transferable to men as well as to animals. This fact then must be 
borne in mind in all measures that are to be taken. Whether the transference 
of such germ life is a thing of frequent occurrence or not is of secondary 
importance. 


b. Herr Fränkel- Berlin: 

Der Herr Vorredner hat sein Erstaunen darüber ausgesprochen, dass 
das Organisations-Komite Herrn Präsidenten Köhler zum Referenten ge- 
nommen hat. Wir sind aber hier nicht in einer rein a SR M 
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Versammlung, sondern in einem Kongress zur Bekämpfung der Tuberkulose, 
und wir haben nicht ohne Absicht gerade an dieser Stelle einen Verwaltungs- 
beamten zum Wort kommen lassen. Wenn dabei der Herr Vorredner an- 
gedeutet hat, dass derselbe die Waage nicht gleichmässig gehalten habe, 
weil er die Arbeiten von Orth und Schottelius nicht erwähnt hätte, so ist 
dies geschehen, weil Herr Präsident Köhler der Ansicht war, dass diese 
beiden Arbeiten die vorliegende Frage der Uebertragung der Rinder- 
tuberkulose auf den Menschen nicht vollkommen berührten. Sonst sind 
alle anderen Arbeiten aufgeführt worden. — Im Uebrigen hat der laute 
Beifall dieser Versammlung, welcher den Ausführungen des Herrn Präsidenten 
gefolet ist, wohl gezeigt, dass das Organisations-Komite berechtigt war, 
diesen Herren zum Referenten zu ernennen. 

Ich glaube, dass diese Worte genügen, um den Standpunkt des 
Organisations-Komites zu kennzeichnen. 


* 


Mr. Frankel, Président par intérim: 

L’orateur qui m'a précédé a exprimé son étonnement de ce que le 
Comité Vorganisation ait choisi Mr. le président Köhler comme rapporteur. 
Or nous ne sommes pas ici une assemblée purement scientifique, mais un 
congrès pour la lutte contre la tuberculose, et ce n’est sans intention que 
nous avons donné ici la parole à un fonctionnaire d’Administration publique. 
Si par la l’orateur a voulu nous donner à entendre que celui-ci a manqué 
d’impartialite en passant sous silence les travaux de Orth et de Schottelius, 
nous devons ajouter que M. le president Köhler la fait parce qu'il était 
davis que ces deux travaux n'avaient pas trait à la question de la trans- 
missibilité à l’homme de la tuberculose bovine. A part ces deux, tous les 
autres travaux ont été cités. 

Au reste, les vifs applaudissements qui ont suivi les paroles de Mr. le 
président montrent bien que le Comité d’organisation a été approuvé de 
lavoir pris pour rapporteur. 

Je crois que ces quelques mots suffiront pour expliquer le choix du Comité. 

% * 
* 

Herr Frankel, instead of the President: 

The previous speaker has expressed his surprise at the President, Herr 
Köhler, being chosen chairman of committees. But we are not a merely 
scientific assembly, but a congress for the prevention of tuberculosis, and it 
is not without due consideration that we have chosen an officer of the civil 
administration for this function. The previous speaker suggested that this 
gentleman had not been strictly impartial in not mentioning the works of 
Orth and Schottelius; I may explain that this omission happened through 
Herr Köhler believing that the two works in question had no special 
bearing on the point under discussion, viz the transferability of bovine 
tuberculosis to human beings. All the other works have been duly noticed. 
— I may also remark that the lond applause of this assembly, which 
followed on the remarks of Herr Köhler, has well shown that the 
Organization’s committee was justified in appointing this gentleman chairman. 

I believe that these words will suffice to make the standpoint taken by 
the Committee quite clear. 
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e. Herr von Baumgarten-Tübingen: 

Darüber, dass die vorliegende Frage noch nicht spruchreif ist, dürfte 
wohl allgemeine Uebereinstimmung herrschen. Ich habe mich neulich an 
dieser Stelle dahin ausgesprochen, dass wir wohl gut thun würden, die Ent- 
scheidung über die schwebende Frage der im regen Gange befindlichen 
experimentellen Forschung zu überlassen. Ich muss hierbei beharren und 
glaube insbesondere, dass rein theoretisirende und polemisirende Auslassungen 
die Frage in dem gegenwärtigen Stadium nicht fördern können. Ich 
beschränke mich daher auf einige Bemerkungen in Bezug auf die Experi- 
mentirungsmethode. Ich stehe in dieser Hinsicht ganz auf dem Standpunkt 
des Herrn Koch, dass die subkutane Infektion für die vorliegende Frage 
allen sonstigen Impfmethoden vorzuziehen ist. Gänzlich zu verwerfen ist 
für diesen Zweck die intravenöse Injektion der Bazillen, weil hiernach auch 
bei Verwendung von todten Tuberkelbazillen oder von säurefesten Pseudo- 
Tuberkelbazillen, obwohl letztere ja an sich ganz harmlose Saprophyten sind, 
eine tuberkuloseähnliche Erkrankung, selbst mit todtlichem Auseane, bei 
den Versuchsthieren auftreten kann. Aber auch die intraperitoneale Infektion 
ist für den vorliegenden Fall besser zu vermeiden, weil auch sie, wie die 
Erfahrung gelehrt hat, bei Verwendung todter echter resp. der saprophytischen 
Pseudo-Tuberkelbazillen Affektionen liefern kann, welche makroskopisch, ja 
selbst mikroskopisch mit echter Tuberkulose verwechselt werden können. 
Die subkutane Infektion giebt dagegen nur bei Verwendung echter lebender 
und für die betreffende Thierspezies virulenter Tuberkelbazillen eine den 
Impfort überschreitende und in die inneren Organe sich fortsetzende Knötchen- 
krankheit; sie allein kann deshalb die Entscheidung darüber herbeiführen, 
ob Tuberkelbazillen in einem thierischen Organismus fortzuwuchern im Stande 
sind und durch ihre fortschreitende Wucherung und Dissemination eine pro- 
erediente Knôtchenkrankheit, eine echte und disseminationsfähige Tuber- 
kulose zu erzeugen vermögen oder nicht. Aber selbst bei subkutaner In- 
fection ist noch eine gewisse Vorsicht in der Wahl der Hautstelle nöthie. 
Am wenigsten zu empfehlen ist die Halsgegend, weil dort, wie Jeder weiss, 
gerade sehr zahlreiche und grosse Venen sich befinden. Man läuft hier 
daher Gefahr, mit der subkutanen eine unbeabsichtigte intravenöse Injektion 
zu verbinden. Am leichtesten entgeht man dieser Gefahr, wenn man die 
subkutanen Injektionen an den tieferen Stellen des Rückens macht oder, ganz 
sicher, wenn man überhaupt nicht injizirt, sondern das Impfmaterial in eine 
kleine, zuvor angeleote Hauttasche überträgt. Leider sind nun die meisten, 
wenn nicht alle, der neueren Experimente, welehe in ihren Resultaten von 
den Herren Autoren dahin interpretirt worden sind, dass sie die Koch’sche 
Ansicht von der Niehtübertraebarkeit der menschlichen Tuberkulose auf 
das Rind widerlegten, grösstentheils mit intravenöser oder intraperitonealer 
Injektion gemacht, und die relativ spärlichen Versuche mit subkutaner Infektion 
sind ebenfalls mittels Injektion und noch dazu am Halse gemacht. Schon 
aus diesem Grunde kann ich also die in Rede stehenden Experimente nicht 
für völlig beweiskräftig halten. Es sind aber noch andere Umstände, welche 
mir jene Deutung der Autoren einigermassen fraglich erscheinen lassen. Es 
möchte jedoch hier zu weit führen, wollte ich hierauf eingehen.  Gesetzt 
aber selbst, ich einge in diesen meinen Bedenken zu weit, so würde doch 
durch die in Rede stehenden Fälle nicht mehr bewiesen sein, als dass aus- 
nahmsweise die menschlichen Tuberkelbazillen, wenn sie in sehr grossen 
Mengen übertragen werden, Kälber tuberkulös machen köunen, nicht aber 
ist durch sie bewiesen, dass dies regelmässie und auch bei Anwendung 
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eines in Bezug auf die zur Einwirkung gebrachte Bazillenmenge mehr den 
natürlichen Verhältnissen angepassten Impfverfahrens geschieht. Denn diesen 
wenigen anscheinend positiven Fällen steht eine grosse Zahl völlige negativer 
gegenüber, und ich will zum Schlusse nur noch anführen, dass auch meine 
neuesten Uebertragungsversuche mit für Meerschweinchen hochvirulenten 
menschlichen Tuberkelbazillen an Kälbern wiederum ein exquisit negatives 
Resultat gehabt haben. 


Résumé. * Auszug. * Summary. 


von Baumgarten betont, dass die Entscheidung über die vorliegende 
Frage der im regen Gange befindlichen experimentellen Forschung 
zu überlassen sei. Bezüglich der Anforder ungen, welche an eine beweiskraftige 
Experimentirungsmethode zu stellen seien, bekennt er sich ganz zu dem Stand- 
punkte des Herrn Koch, dass für den vorliegenden Zweck die subeutane 
Infektion allen anderen Im pfmethoden vorzuziehen sei und begründet dies näher. 
Er führt sodann aus, dass alle bisherigen Experimente, welche, nach Ansicht 
der Herren Autoren, die Unrichtiekeit der Koch’schen Lehre, dass die 
menschliche Tuberkulose auf Kälber nicht übertragbar sei, beweisen sollen, 
nicht als völlig beweiskräftig anzusehen seien und fügt hinzu, dass auch die 
neueren Tübinger Experimente mit für Meerschweinchen hochvirulenten 
menschlichen Tuberkelbazillen an Kälbern wiederum exquisit negativ aus- 
eefallen seien. 


* * 
* 


Monsieur von Baumgarten insiste sur la nécessité de laisser la recherche 
expérimentale déja bien avancée résoudre la question pendante. Concernant 
la force de démonstration que Pon peut exiger d’une méthode d’expériences, 
il avoue être tout-a-fait de l’avis de Mr. Koch, à savoir: qu'il faut préférer, 
pour le but que nous poursuivons, linjection sous-cutanée à tout autre 
systeme de vaccination et il expose les bases de cette opinion. Il démontre 
alors que toutes les expériences faites jusqu’à présent et qui, selon lopinion 
de leurs auteurs, doivent prouver l’invraisemblance de la doctrine de Koch 
(non-transmissibilité aux veaux de la tuberculose humaine), ne doivent pas 
être considérées comme tout-à-fait probantes. Il ajoute ensuite que les expé- 
riences nouvelles de Tubingue, faites avec des bacilles tubereuleux humains, 
virulents au plus haut degré pour les cobayes et négatifs sur les veaux, 
ont de nouveau donné un résultat complétement négatif. 


Herr von Baumgarten stated that the decision of the question before 
the meeting must be left in the hands of those at present so busily engaged 
in experimental research. Regarding what was to be considered as conclusive 
methods of experimentation , he acknowledged himself in perfect agreement 
with Herr Koch’s standpoint that, for the purpose under consideration, sub- 
cutaneous injection is to be preferred to all other methods of vaccination 
and he brought arguments in favour of this point of view. 

He further emphasized the lack of conclusiveness about all the experi- 
ments made up till now, which, in the opinion of their authors, had dis- 





proved the stability of Koch’s theory that human tuberculosis is not trans- 
erab salves, a e mig urther state that the more recent Tubingen 
ferable to calves, and he might furth tate that th nt Tübin; 
experiments with human tuberculous bacilli had shown that however virulent 
these bacilli might be on guinea pigs, on calves their effect was exquisitely 
negative. 


d. Herr Max Wolff- Berlin: 


(regenüber seiner früheren einheitlichen Auffassung der Perlsucht des 
Rindes und der Tuberkulose des Menschen und gegentiber seiner früheren 
Ansicht, dass die Perlsucht des Rindes auf den Menschen übertragbar sei, 
nahm Herr Geh. Rath Koch auf dem Londoner Tuberkulose-Kongress be- 
kanntlich einen wesentlich anderen Standpunkt ein. 

Zunächst sprach er sich auf Grund seiner neueren vergleichenden In- 
fektionsversuche, die er in Gemeinschaft mit Prof. Schütz angestellt hat, 
jetzt dahin aus, „dass die menschliche Tuberkulose von der Rinder-Tuber- 
kulose verschieden ist und dass die menschliche Tuberkulose auf das Rind 
nicht übertragen werden kann.“ 

Weit wichtiger aber als die Unempfänglichkeit des Rindes für 
Menschentuberkulose ist die umgekehrte Frage, ob der Mensch für die 
Rindertuberkulose empfänglich ist, weil sich daran höchst wichtige Mass- 
regeln knüpfen, ob man die Produkte perlsüchtiger Thiere (Milch, Fleisch, 
Butter) als menschliche Nahrungsmittel ungehindert in den Verkehr 
geben darf. 

Diese von Neuem aufeeworfene Frage, der Uebertragbarkeit der Perl- 
sucht des Rindes auf den Menschen, beantwortet Koch auf dem Londoner 
Tuberkulose-Kongress dahin, dass, wenn der Mensch überhaupt für Perl- 
‚sucht empfänglich sein sollte, man schon jetzt sagen kann, dass diese In- 
fektion von Menschen nur sehr selten vorkommt. „Den Umfang der In- 
fektion durch Milch, Butter und Fleisch von perlsüchtigen Thieren möchte 
ich kaum grösser schätzen, als denjenigen durch Vererbung, und ich halte 
es deswegen für nicht geboten, irgend welche Massregeln dagegen zu 
erereifen.“ 

Diese so ausserordentliches Aufsehen erregenden und seinen früheren 
Ansichten über die Beziehung der Perlsucht zur menschlichen Tuberkulose 
entgegengesetzten jetzigen Ausführungen stützte Herr Geheimrath Koch,ein- 
mal auf die Behauptung von der sehr grossen Seltenheit der primären 
Darmtuberkulose beim Menschen, besonders auch bei Kindern, und 
zweitens auf sein bisheriges negatives Ergebniss bei Thierver- 
suchen mit solchen Fällen von primärer Darmtuberkulose. 

Gegenüber dem ersteren Grunde, der grossen Seltenheit der primären 
Darmtuberkulose beim Menschen, die viel häufiger, besonders auch bei 
Kindern, sein müsste, wenn die Perlsuchtbazillen für den Menschen infektiös 
wären, wird von anderer Seite, in Amerika, in England und auch bei uns, be- 
sonders von Heller, hervorgehoben, dass eine primäre, vom Verdauungs- 
kanal auseehende Tuberkulose-Infektion bei Kindern durchaus nicht so selten. 
sondern im Geeentheil sogar ziemlich häufige vorkommt. 

Und was den wichtigsten Punkt anbetrifft, die experimentelle 
Beantwortung der Frage, ob die Perlsucht auf den Menschen tiber- 
tragbar ist, so sprachen die bisherigen Ergebnisse von Koch ebenfalls 
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„nieht dafür, dass die Perlsucht beim Menschen vorkommt.“ Zum 
Ausgangspunkt für die experimentelle Entscheidung dieser Frage benutzt 
Koch also die Fälle von primärer Darmtuberkulose des Menschen. Durch 
Verimpfung des tuberkulösen Materials von einem solchen Falle primärer 
Darmtuberkulose auf Rinder soll man nach Koch den Beweis liefern 
können, ob dieser Tuberkulosefall menschlichen oder thierischen Ursprungs 
war. .Liegt menschliche Tuberkulose vor, so kann dieselbe nach Koch’s 
Behauptung nicht auf das Rind übertragen werden, während umgekehrt 
die erfolgreiche Uebertragung von einem solchen Falle ee Tuber- 
kulose auf das Rind den bovinen Ursprung der Erkrankung beim Menschen 
beweisen würde. 

An einem solchen Falle von primärer Darmtuberkulose des Menschen, 
der also alle von Koch für die experimentelle Entscheidung gestellten 
Forderungen erfüllt, habe ich die Frage geprüft, ob Perlsucht im Sinne von 
Koch auf den Menschen übertragbar ist. Die hierbei durch Impfung beim 
Kalb gewonnenen Präparate sind in der Sammlung ausgestellt. 

Auf den Fall selbst, der einen nen Tischler betraf, welcher seit 
einem Jahre über Verdauungsstörungen, fortwährende Diarrhöen und heftige 
Schmerzen im Leib geklagt hatte, gehe ich hier nicht näher ein; ich hebe 
nur hervor, dass der Sektion zu Folge in diesem Falle zweifellos eine primäre 
Darmtuberkulose vorliegt, da Lungen und Bronchialdrüsen nach eingehender 
Untersuchung vollkommen frei geblieben waren. Hingegen fanden "sich auf 
der Darmschleimhaut typische tuberkulöse Darmgeschwüre und vom Darm 
ausgehend sekundäre Miliartuberkulose auf der Darmserosa, dem parietalen 
Blatt des Bauchfells, sowie in der Milz. 

Von diesem Falle primärer Darmtuberkulose wurde also die Milz, in 
der Tuberkel mit Riesenzellen und Tuberkelbazillen nachgewiesen worden 
waren, als Ausgangspunkt der weiteren Untersuchungen benutzt. 

Cas wurde ein Meerschweinchen mit der tuberkulôsen Milch 
geimpft, ‘das 7 Wochen nach der Impfung getödtet wurde, nachdem es unter 
unseren Augen, von der Impfstelle ausgehend, starke Schwellungen der 
Inguinal- und Achseldrüsen bekommen hatte. Bei der Sektion waren Lungen, 
Leber, Milz stark tuberkulös. 

Unmittelbar nach dem Tode des Meerschweinchens wird ein 5 Monate 
altes Bullenkalb mit einem unter allen Cautelen hergestellten wässrigen 
Filtrat der tuberkulösen Organe des Meerschweinchens an der rechten Hals- 
seite geimpft. Das Filtrat enthielt Tuberkelbazillen, und zwar meist ziemlich 
kurze und dieke Formen. 

Das Kalb selbst war vor der Injektion in der in der hiesigen thier- 
ärztlichen Hochschule üblichen Weise mit 0,1 gr. Tuberkulin geprüft worden; 
dasselbe hatte nicht reagirt, konnte also als tuberkulosefrei gelten. 

Der weitere Krankheitsverlauf an dem injizirten Kalbe war der, 
dass sich unter unseren Augen an der injizirten Halsseite eine manns- 
faustgrosse Geschwulst bildete, die sich derb anfühlte und allmälich einen 
lappigen Bau annahm. Gleichzeitig schwoll die Bugdrüse an der injizirten 
Seite an und wurde hühnereigross. 

Gerade einen Monat nach der Impfung mit dem tuberkulösen 
Material wurde bei dem Kalb eine neue Tuberkulinprobe vor- 
genommen. 

Dieses Mal reagirte das Kalb, das vor der Injektion mit dem tuber- 
kulösen Material des Meerschweinchens nicht reagirt hatte, auf dieselbe 
Dosis von 0,1 er Tuberkulin in exquisiter Weise. Von einer Temperatur 





von 98,90 am Tage vor der Injektion stieg dieselbe bis 41,4—41,5° C am 
Tage nach der Tuberkulinprobe. 

In gleicher Weise ergab eine zweite Tuberkulinprobe bei demselben Kalb 
mit 0,5 gr. Tuberkulin, 7 Wochen später, dieselbe exquisite Reaktion. Auch 
hier stieg die Temperatur von 88,81 C. am Tage vor der Tuberkulininjektion 
bis auf 41,2° am Tage nach der Injektion. 

Das Kalb wird 83 Tage nach der Impfung mit dem von der primären 
Darmtuberkulose des Menschen herstammenden Material getödtet. 

Die Sektion ergab schwerste Veränderungen an der Impfstelle und in 
den inneren Organen, wie sie für Perlsucht typisch sind. An der Infektions- 
stelle des Halses lag ein fast kindskopferosser Tumor, der mit Haut und 
Muskulatur fest verwachsen ist und aus mehreren kleineren Tumoren zu- 
sammeneesetzt erscheint. 

Auf dem Durchschnitt enthält der Tumor eine zentrale Höhle von 
Gansecigrésse, aus der sich eine grosse Menge käsieen Eiters entleert. Die 
Höhle ist von einer dieken, mit käsigen und kalkigen Einsprengungen ver- 
sehenen Granulationsmembran ausgekleidet. In der Nachbarschaft der Höhle 
3 kleinapfelerosse Drüsen, von denen 2 sehr zahlreiche käsige Einsprengungen 
mit Kalkablagerungen zeigen, während die 3. mehr markie eeschwollen ist 
und nur spärliche käsige Einsprengungen erkennen lässt. Bugdrüse, Neben- 
bugdrüse, Kehlgangsdrüse der infizirten Seite im Anschluss an die Injektions- 
stelle ebenfalls stark geschwollen und mit zahlreichen verkästen und in 
Verkalkunge beeriffenen Herden versehen. Pleura, Pericardium, Netz, 
Kapsel der Milz und der Leber mit zahlreichen hirsekorn-, linsen-, bohnen-, 
kirschgrossen, theils flachen theils prominirenden, nicht selten gestielten 
Tumoren besetzt. Ausser den auf den genannten serösen Häuten befindlichen 
Tumoren sind auch im Lungengewebe, in der Pulpa der Milz, im Parenchym 
der Leber und Nieren kleinere miliare bis linsenerosse Knoten sichtbar. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte in diesen Knoten vielfach 
typische Epithelioidzellentuberkel mit Riesenzellen und Rundzellen, die in 
ihrem Bau den Tuberkeln der Menschen durchaus ähnlich sind; Bazillen sind 
in den Knoten aller Organe nachgewiesen, am zahlreichsten in den verkästen 
Drüsen der Injektionsstelle, alsdann in den Knoten der Pleura und des 
Netzes. 

Verkäsune und Kalkablagerung fanden sich aber ausschliesslich 
in den Tuberkeln und im tuberkulösen Gewebe der Injektions- 
stelle und der sich anschliessenden Drüsen, der Bugdrüse und 
der Kehleangesdrüse vor, während die Knoten in allen entfernten 
Gebieten (Pleura, Pericardium, Lunge, Leber, Netz, Milz, Nieren) 
noch ganz frisch sind und keine Verkäsung, keine Verkalkung 
zeleen. 

Dieser mikroskopische Nachweis in Verbindung mit dem identischen 
makroskopischen Befunde, nach dem ebenfalls nur an der Injektionsstelle 
und im Bereiche der benachbarten Drüsen käsigee Veränderungen und Kalk- 
ablagerungen nachweisbar waren, sowie ferner der unter unseren Augen vor 
sich gehende klinische Verlauf weisen mit Sicherheit darauf hin, dass der 
tuberkulöse Prozess an der Injektionsstelle älteren Datums ist und 
von hier aus fortschreitend erst die Infektion des Oreanismus erfolgte. 

Die Virulenz der Knoten des Kalbes ist durch Ueberimpfung von 
Netzknoten und Pleuraknoten auf Meerschweinchen konstatirt: die letzteren 
singen an auseedehnter Tuberkulose zu Grunde. 
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Nach alledem konnte es keinem Zweifel unterliegen, dass 
hier ein Fall von schwerer Perlsucht beim Kalbe vorlag, hervor- 
gebracht durch das von einer primären Darmtuberkulose des 
Menschen herstammende Impfmaterial. Die durch die Impfung beim 
Kalbe hervorgebrachte Erkrankung zeigte alle Erscheinungen der spontanen 
Perlsucht. 

Nach Koch soll nun aber durch Verimpfung des tuberkulösen Materials 
von einem solchen Falle primärer Darmtuberkulose auf das Rind die Diagnose 
sichergestellt werden, ob die Infektion menschlichen oder bovinen Ursprungs 
ist. Hiernach hat, wie ich mich ausdrückte, in diesem Falle von primärer 
Darmtuberkulose beim Menschen eine Perlsucht .im Sinne Koch’s* vor- 
gelegen. Es ist dieser Nachweis zum ersten Male an einem solchen Falle 
geliefert worden. Die bisherigen experimentellen Ergebnisse von Koch 
sprachen .nicht dafür, dass die Perlsucht beim Menschen vorkommt“. 

Wie häufig nun eine derartige Uebertragung von Perlsucht auf den 
Menschen stattfindet, darüber enthalte ich mich eines bestimmten Urtheils. 
Inzwischen sind aber auch von anderer Seite, von dem Professor der patho- 
logischen Anatomie in Kopenhagen, Fibiger, in Gemeinschaft mit Jensen, 
dem Lektor der pathologischen Anatomie an der thierärztlichen Hochschule 
daselbst, ganz ähnliche Fälle beim Menschen mitgetheilt, wie der von mir 
beschriebene, die im Sinne Koch’s ebenfalls als Perlsucht beim Menschen 
aufzufassen sind. 

Dass nach anderen Erhebungen in England, Amerika und auch bei uns 
(Heller) die primäre Darmtuberkulose, besonders auch bei Kindern, nicht 
so selten ist und in England z. B. viel "häufiger zu sein scheint als bei uns, 
ist bereits früher erwähnt worde n. 

Aber auch selbst wenn die allseitige Erfahrung dafür spräche, dass 
die primäre Darmtuberkulose in Wirklichkeit so ausserordentlich ist, so 
würde darin doch noch kein zwingender Beweis liegen, dass die Tuberkulose 
des Mensehen wirklich auch so selten durch Aufnahme von Nahrungs- 
mitteln perlsüchtiger Thiere (Milch, Fleisch, Butter) zu Stande kommt. 

Denn auf Grund von Thierversuchen können die Perlsuchtbazillen 
ebenso wie die Tuberkelbazillen nach dem Genuss von perlsucht- oder 
tuberkelbazillenhaltigem Material durch die Darmwand hindurchgehen, ohne 
makroskopisch sichtbare Veränderungen am Darm hervorzurufen und erst 
an anderen Körperstellen, besonders häufig an den Mesenterialdrüsen, primär 
ihre pathologische Wirkung ausüben. 

Ich habe im Museum eine Anzahl von Präparaten aufgestellt, bei denen 
eine ausgedehnte tuberkulöse Infektion des Körpers bei makroskopisch ganz 
unveränderter Darmwand eingetreten ist, nach Fütterungsversuchen mit 
Milch, die mit Tuberkelbazillen oder Perlsuchtbazillen gemischt war. Viel- 
fach waren in diesen Fällen die Mesenterialdrüsen, die Hals- und Bronchial- 
drüsen, sowie Leber, Milz, Lunge mit Tuberkeln oder käsigen Massen 
durchsetzt und Tuberkelbazillen in den verschiedenen Organen nachweisbar. 

Mit diesem experimentellen Ergebniss der Fütterungsversuche, dass 
also eine tuberkulöse Infektion des Körpers stattfinden kann, ohne dass 
immer eine makroskopisch sichtbare Erkrankung des Darms erfolet, muss 
auch beim Menschen gerechnet werden; dafür sprechen die von pathologisch- 
anatomischer Seite auch -am Menschen gemachten Beobachtungen. Prof.‘ 
Heller in Kiel konnte in fast der Hälfte aller Fälle von Tuberkulose der 
Kinder eine Tuberkulose der Mesenterialdrüsen nachweisen, wobei der 
Darm selbst in der Regel nicht erkrankt war. 





Ostertag giebt an, dass er unter Tausenden mit Fütterungstuberkulose 
behafteten Schweinen niemals Tuberkulose der Darmschleimhaut, dagegen 
stets Tuberkulose der Kehlgangs-, Hals-, Gekrösdrüsen gefunden hat. 

Ravenel theilt ähnliche Beobachtungen mit über den Durchgang von 
Tuberkelbazillen durch die intakte Darmschleimhaut. 

Dass schliesslich nach dem Genuss von Nahrungsmitteln perlsüchtiger 
Thiere die tuberkulöse Infektion des Körpers nicht immer gerade vom 
Darm aus zu erfolgen braucht, sondern eine derartige Infektion auch 
direkt vom Munde sehr nahe leet, habe ich an anderer Stelle näher 
auseinandergesetzt. Als Eingangspforte kommen hier beim Menschen 
namentlich die Tonsillen in Betracht. Auf Grund dieser pathologisch- 
anatomischen und experimentellen Beobachtungen kann jedenfalls auf das 
seltene Vorkommen der primären Darmtuberkulose nicht das entscheidende 
Gewicht gelegt werden in dem Sinne, um daraus zu schliessen, dass die 
Perlsucht auf den Menschen nicht übertragbar ist oder, wenn überhaupt eine 
Empfänglichkeit des Menschen für Perlsucht bestehen sollte, diese Infektion 
des Menschen nur sehr selten vorkommt. 

Als Resultat der vorstehend mitgetheilten Untersuchungen ergiebt sich: 

1. Der im Sinne Koch’s gelieferte Nachweis bei einem Falle von primärer 
Darmtuberkulose, dass Perlsucht beim Menschen vorkommt. — Seit meiner 
ersten Mittheilung ist dieser Nachweis durch ähnliche Fälle von Fibiger und 
Jensen bestätigt worden. Die primäre Lokalisation der Erkrankung im Darm 
und die erhebliche Virulenz bei Verimpfung des tuberkulösen menschlichen 
Materials auf Kälber leet auch in diesen Fällen die Annahme nahe, 
dass diese Darmerkrankungen beim Menschen durch eine Infektion 
der Darmschleimhaut mit Rindertuberkelbazillen bei der Nahrungsaufnahme 
entstanden sind, dass also auch hier eine Perlsucht beim Menschen vorliegt. 

2. Die seltene Beobachtung von primärer Darmtuberkulose beim Menschen 
ist noch kein zwingender Beweis für das wirklich seltene Vorkommen einer 
tuberkulösen Infektion des Menschen durch animalische Nahrungsmittel. 
Vielmehr liegt auf Grund der Fütterungsversuche bei Thieren die Möglichkeit 
vor, dass durch den Genuss von Milch, Butter und Fleisch perlsüchtiger 
Thiere beim Menschen häufiger eine tuberkulöse Infektion erfolgen kann, 
ohne dass der Darm erkrankt zu sein braucht. 

Hiernach halte ich die Forderung für berechtigt, dass alle 
behördlichen Vorsichtsmassregeln gegen die von Seiten perlsüch- 
tiger Thiere den Menschen bedrohenden Gefahren strene aufrecht 
zu erhalten sind. 

Nach Erörterung dieser prinzipiell wichtigen Fälle, die sich also auf 
die Uebertragune der Rindertuberkulose auf den Menschen beziehen, kann 
ich zum Schluss, bei der kurz zugemessenen Zeit, nur noch ganz kurz auf 
die Versuche eingehen, die sich mit der heute schon von den Vorrednern 
mehrfach diskutirten umgekehrten Frage beschäftigen, ob das Rind auch 
für menschliche Tuberkulose empfänglich ist. Diese Frage wird von Koch, 
wie bereits vorher bemerkt wurde, im Gegensatz zu seiner früheren ein- 
heitlichen Auffassung der menschlichen Tuberkulose und der Perlsucht 
des Rindes, jetzt dahin beantwortet, „dass die menschliche Tuberkulose von 
der Rindertuberkulose verschieden ist und dass die menschliche Tuberkulose 
auf das Rind nicht übertragen werden kann.“ 

In Bezug auf diese Frage führe ich an, dass ich mit tuberkelbazillen- 
haltigem menschlichen Material, das nicht von primärer Darmtuberkulose 
herstammt, also nicht bovinen, sondern zweifellos menschlichen Ur- 
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sprungs war, nämlich mit dem tuberkelbazillenhaltigen Sammelsputum 
von Phthisikern, zu einem positiven Resultate bei einem Kalbe gekommen 
bin. In diesem Versuche, der an anderer Stelle ausführlich mit- 
getheilt ist, lag unzweifelhaft eine Uebertragbarkeit der mensch- 
lichen Tuberkulose auf das Kalb vor, wenn auch in abgeschwächter 
und anatomisch lokal bleibender Form. 

Andere Autoren (Ravenel, Beebe de Jong, Nocard, Arloine, 
v. Behring, Orth, Schottelius u.s. w.) sind ebenfalls, im Gegensatz zur 
Ansicht Koch’s, zu positiven Ergebnissen gekommen. Durch diese Versuche 
wird die Thatsache der Uebertragbarkeit der menschliehen Tuberkulose auf 
Rinder festgelegt und hiermit eleichzeitie der wesentliche Beweis für die 
prinzipielle Identität der Menschen- und Rindertuberkulose geliefert. 

Der nach den Impfungen an Kälbern gefundene Unterschied in der 
infektiösen Wirkung tuberkulösen menschlichen und perlsüchtigen Materials 
auf das Rind ist kein prinzipieller, sondern nur ein gradueller. Im Allgemeinen 
besitzt der Rindertuberkelbazillus beim Verimpfen eine höhere Virulenz als 
der menschliche Tuberkelbazillus, der viele Generationen hindurch im 
Menschen gelebt und sich in Folge dessen dem menschlichen Nährboden 
angepasst hat. 





Auszug. * Résumé. * Summary. 


I. Die Rindertuberkulose kann auf den Menschen übertragen werden; 
dafür spricht der von mir mitgetheilte Fall von primärer Darmtuberkulose 
des Menschen. 

Il. Die Menschentuberkulose ist nach meiner Erfahrung sowie nach 
der Erfahrung anderer Autoren auch auf das Rind übertragbar. 

III. Durch diese Versuche wird der wesentliche Beweis für die prin- 
cipielle Identität der Menschen- und Rindertuberkulose geliefert. Der nach 
den Impfungen an Kälbern gefundene Unterschied in der infektiösen Wirkung 
tuberkulösen menschlichen und perlsüchtigen Materials auf das Rind ist 
kein prinzipieller, sondern nur ein gradueller. 

IV. Die Seltenheit primärer Darmtuberkulose beim Menschen ist, 
meinen Versuchen zu Folge, noch kein sicherer Beweis für das wirklich 
seltene Vorkommen einer tuberkulösen Infektion des Menschen durch 
animalische Nahrungsmittel (Milch, Butter, Fleisch perlsüchtiger Thiere). 

V. Nach alledem halte ich die Forderung für berechtigt, dass alle 
behördlichen Vorsichtsmassregeln gegen die von Seiten perlsüchtiger Thiere 
den Menschen bedrohenden Gefahren aufrecht zu erhalten sind. 


* 


I. La tuberculose bovine est transmissible à l’homme: le cas de tuber- 
culose intestinale primaire de Vhomme que j’ai communiqué le prouve. 

II. La tuberculose de Phomme selon mon expérience et celle d’autres 
auteurs, est aussi transmissible aux bovides. 

III. Par ces essais, on a decouvert la preuve essentielle de Videntité 
du principe de la tuberculose humaine et de la tuberculose bovine. La 
différence de l’effet infectieux produit sur le boeuf par la matière tuber- 
culeuse humaine et bovine, trouvée par l’inoeulation de veaux mest pas une 
différence de principe, mais seulement une différence de degre. 
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IV. La rareté de la tuberculose intestinale primaire chez l’homme n’est 
pas, d’après mes expériences, une preuve certaine de l’existence vraiment 
rare d’une inoculation tuberculeuse de ’homme par des aliments de nature 
animale (Lait, beurre, viande d'animaux tuberculeux). 

V. Enfin, je considère qu'il est juste de demander que toutes les 
mesures gouvernementales de précaution contre les dangers qui menacent 
l'homme de la part des animaux tuberculeux soient maintenues. 


>» + 


I. Bovine tuberculosis can be communicated to human beings; the 
case of primary intestinal tuberculosis reported by me helps to bear out my 
contention. 

ll. Human tuberculosis is, SE to my experience and the 
experience of other specialists, transferable to cattle. 

III. By means of these investigations an essential proof is afforded of 
the substantial ide ntity of human and bovine tubereulosis. 

The difference found (after the vaccination of calves) between the 
infectious effects of re human material on cattle is not a difference 
in substance but in degree. 

IV. The rare occurrence of primary intestinal tubereulosis in human 
beings is, according to my investigations, not a certain proof that the tuber- 
eulous infeetion of human beines by animal food (milk, butter, flesh of 
tubereulous animals) seldom occurs. 

V. I therefore think it just to demand that all municipal measures 
against danger from tuberculous animals should be strictly enforeed. 


e. Herr B. Bang-Kopenhagen: 


Ich habe in 3 Fällen mit positivem Erfolg menschliche Tuber- 
kulose an Kälber geimpft, und zwar intraoculär. Ich werde die Fälle 
ganz kurz referiren: 

I. 8. Januar 1902 brachte ich in die vordere Augenkammer beider 
Augen eines 8 Wochen alten Kalbes Milztuberkel eines Meerschweinchens 
hinein, welches mit käsigem, tuberkulösem Gewebe aus der Lunge eines 
56jährigen an chronischer Tuberkulose leidenden Mannes geimpft war. Die 
primäre Entzündung war unbedeutend und verschwand bald, — aber nach 
etwa 18 Tagen entwickelte sich in beiden Augen eine typische heftige Iris- 
tuberkulose, bald von Keratitis und Conjunctivitis begleitet, und die Augen 
wurden auffallend vererössert. Die heftigen Entzündungserscheinungen 
gingen später nach und nach zurück, die Augen blieben aber vergrössert, 
Cornea unklar und vascularisirt, Iris entzündet und mit Knötehen infiltrirt. 

Nach 7 Wochen — am 25. Februar — liess ich das Kalb tödten. 
In beiden Augen fand ich eine sehr bedeutende Irido-eyelitis tuberkulosa; 
das Gewebe war !/, bis 1 em dick, mit weissen, weichen Knoten infiltrirt 
und zur Cornea adhärent. Die hinteren Partien der Augen waren an- 
scheinend gesund, und makroskopische Tuberkulose war in keinem anderen 
Organe nac ehzuweise n. Die oberen parotidealen Lymphdrüsen waren etwas 
geschwollen, und die Gegenwart von Tuberkelbazillen in denselben wurde 
durch Impfung an Meersehweinchen demonstrirt. 
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Mit einem Stücke des tuberkulösen Irisgewebes impfte ich ein zweites, 
etwa 8 Wochen altes Kalb subcutan am Halse. Es entwickelte sich ein 
kleiner Knoten an der Impfstelle sowie in der entsprechenden Bugdrüse. 
Beide haben aber noch jetzt — nach etwa 8 Monaten — eine geringe Grösse, 
und das Kalb ist sonst anscheinend gesund. 

Il. Am 13. Februar spritzte ich in die vordere Augenkammer eines 
Kalbes (8 Wochen alt) etwas dünnen tuberkulösen Eiter eines Lymph- 
drüsenabscesses, welcher sich in der Nähe des früher reseeirten Ellen- 
bogengelenks eines Kindes entwickelt hatte. Der Eiter wurde schnell und 
vollständig resorbirt und in der zweiten Woche war das Auge vollständig 
klar und reaktionsfrei. 8 Wochen nach der Impfung entwickelte sich eine 
typische tuberkulöse lritis, später von Keratitis und Conjunctivitis be- 
gleitet. Die heftigen Symptome schwanden auch in diesem Falle nach und 
nach, das Auge blieb aber vergrössert und die Knötchen in der Iris wuchsen im 
Anfange langsam, halten sich jetzt aber ziemlich stationär. Neulich habe ich 
eine Anschwellung der entsprechenden submaxillären Lymphdrüse bemerkt, 
sonst zeigt das Kalb bis jetzt keine tuberkulösen Erscheinungen. 

II. Am 17. Juli habe ich endlich ein drittes Kalb intraoculär ge- 
impft mit Tuberkelknoten aus der Milz eines Meerschweinchens, welches 
mit Eiter von einem tuberkulösen Mamma-abscess eines 12 jährigen Mädchens 
infieirt war. Der Erfolg war genau derselbe wie in den beiden andern 
Fällen. Das Kalb hat jetzt eine typische chronische Iristuberkulose 
und zeigt noch — nach 3 Monaten — keine weiteren tuberkulösen Ver- 
änderungen. 

Die Resultate meiner Impfversuche sind somit nicht sehr abweichend 
von den von R. Koch und Schütz veröffentlichten, insofern als es mir bis 
jetzt nicht gelungen ist, eine fortschreitende Tuberkulose bei Kälbern auf 
diese Weise hervorzubringen. Es scheint mir jedoch nicht ganz zutreffend 
zu sein, aus solehen Ergebnissen den Schluss zu ziehen, dass „das Rind für 
den Bazillus der menschlichen Tuberkulose nicht empfänglich ist“ (R.Koch). 
Es entwickelt sich ja eine typische Iristuberkulose bei den Impfthieren, 
welehe die vorderen Theile des Auges zerstört. Indem diese Tuberkulose 
aber gewöhnlich local bleibt, muss man sagen, dass das Rind für die ge- 
wöhnliche menschliche Tuberkulose wenig empfänglich ist. 

Ganz andere Resultate hat man aber in solehen Versuchen erhalten, 
wo man im Stande war, zur Impfung der Kälber ein tuberkulöses Material 
zu verwenden, welches von Fällen ausgesprochener Fütterungs- 
tuberkulose bei Menschen herrührte. Ausser den Fällen von Geheimrath 
Max Wolff in Berlin und Professor Ravenel in Philadelphia möchte ich 
hier besonders die 3 Fälle von Professor Fibiger in Kopenhagen erwähnen. 
Den Impfresultaten dieser Fälle habe ich persönlich genau folgen können 
weil die Impfungen an unserer Hochschule unter der Mitwirkung meines 
Kollesen Jensen ausgeführt sind. 

Die Untersuchungen von Fibiger und Jensen sind ja neulich auch 
in der deutschen Sprache veröffentlicht (Berliner mediz. Wochenschrift), und 
sie sind wohl den meisten der Anwesenden bekannt. Ich werde deshalb 
auf Details ganz verzichten und nur hervorheben, dass man schönere 
Beispiele einer hochvirulenten Impftuberkulose kaum finden kann. Diese 
Fälle beweisen, dass man bei Menschen, namentlich bei Kindern, Tuber- 
kulosefälle treffen kann, die nach den von Herrn Geheimrath Koch in 
London vorgetragenen Anschauungen zweifellos bovinen Ursprunges 
sein müssen. 








Aus den Beobachtungen Fibiger’s muss man demnächst folgern, dass 
die Rindertuberkulose garnicht selten Kinder infizirt. Unter 12 Sektionen 
tuberkulöser Kinder an dem Kopenhagener Kinderspital fand er ja im Laufe 
eines halben Jahres nicht weniger als 3, in welchen der bovine Ursprung 
der Tuberkulose nach Koch bestimmt angenommen werden muss. Mag 
nun auch die Anhäufung dieser Fälle im Laufe eines so kurzen Zeitraumes 
zufällig sein, und mag die Anstekung der Menschen von tuberkulösen 
Rindern in der That seltener vorkommen (auch ich bin davon völlig über- 
zeugt, dass die Hauptquelle der Infektion in dem tuberkulösen Sputum zu 
suchen ist) —: so viel steht doch fest, dass die tuberkulöse Kuhmilch 
auch für den Menschen eine Infektionsquelle bildet. In dem Kampfe 
gegen die Tuberkulose des Menschen darf deshalb diese Gefahr nicht 
ausser Auge gehalten werden. 

Ich stimme deshalb mit den Aeusserungen des Herrn Prof. Nocard 
insofern vollkommen überein, als ich auch die obligatorische Keulung aller 
mit Eutertuberkulose behafteten Kühe dringend empfehle. In Dänemark 
wurde dies schon 1895 (Gesetz vom 26. März d J.) gesetzlich geboten, und 
wir haben bei der Durchführung der Bestimmungen keine besonderen 
Schwierigkeiten (wie in Frankreich) gefunden. Zwar passirt es auch bei 
uns, dass solche Thiere erst zu spät, in einem sehr vorgeschrittenen Stadium 
der Krankheit zur Anzeige kommen. In mehr als ein Drittel der Fälle 
waren wir jedoch im Stande, die Kühe im Anfangsstadium der Erkrankung 
zu keulen, während die Milch noch ihr natürliches Aussehen hatte. Und 
dass die Besitzer im Alleemeinen gern bereit sind, ihre eutertuberkulösen 
Kühe abschlachten zu lassen, geht daraus hervor, dass die Zahl der zur 
Untersuchung eingesendeten Milchproben 3-4 Mal so gross ist als die Zahl 
derjenigen Proben, in welchen Tuberkelbazillen nachzuweisen sind. Sobald 
sie irgend einen Verdacht haben, dass eine Euteranschwellung môglicher- 
weise tuberkulöser Natur sein könnte, veranlassen die meisten Besitzer 
offenbar die Einsendung einer Milchprobe zu meinem Laboratorium, welche 
in Folge des Gesetzes durch den Thierarzt stattfinden muss. Die Zahl der 
wegen Eutertuberkulose gekeulten Kühe war in den verlaufenen 4 Jahren 
beziehungsweise 407, 592, 610 und 584 bei einem Bestand von etwa 1 Million 
Milchkühen. Wir waren selbstverständlich nieht im Stande, alle mit Euter- 
tuberkulose behafteten Kühe herauszufinden, ich bin aber davon überzeugt, 
(lass wir die überwiegende Mehrzahl derselben gekeult haben. — Ich möchte 
deshalb anderen Ländern empfehlen, ähnliche Bestimmungen durchzuführen. 


Auszug. * Résumé. * Summary. 


B. Bang hat in drei Fällen menschliche Tuberkulose intraoculär an 
Kälbern geimpft. In allen Fällen entwickelte sich nach etwa 3 Wochen eine 
typische Iristuberkulose. Nach einem akuten Stadium nahm der Prozess 
eine chronische Form an; Iris und corpus ciliare wurden zerstört, die Tuber- 
kulose hat aber bis jetzt sehr wenige Neigung zur weiteren Verbreitung 
gezeigt. Zwei der Kälber leben noch, eins ist nach 7 Wochen getödtet. Bei 
diesem Kalbe fand Bang keine makroskopischen Tuberkel in anderen Organen 
des Körpers; es waren jedoch Tuberkelbazillen nach den paretidealen Lymph- 
drüsen geführt, was durch Impfung an Meerschweinchen nachgewiesen wurde. 

Aus diesen Versuchen zieht Bane den Schluss, dass das Kalb für die 
gewöhnliche menschliche Tuberkulose wenige empfänglich ist. Indem 
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die Impfung eine typische, die vorderen Theile des Auges zerstörende Iris- 
tuberkulose hervorruft, findet er es nicht zutreffend, mit Koch das Rind als 
für den Bazillus der menschlichen Tuberkulose „nicht empfänelich* zu 
bezeichnen. 

Ganz andere Resultate hat man in solchen Versuchen erhalten, wo 
man im Stande war, zur Impfung der Kälber ein tuberkulöses Material zu 
verwenden, welches von Fällen ausgesprochener Fütterungstuber- 
kulose bei Menschen herrührte (Wolff, Ravenel, Fibiger). In diesen 
Fällen entwickelte sich bei den Kälbern eine von der Impfstelle ausgehende 
kolossale Tuberkulose ganz wie nach Impfung mit echt boviner Tuberkulose. 
In Folge dessen muss man also nach Koch den Schluss ziehen, dass die 
Menschen in den genannten Fällen an .Perlsucht* gelitten haben. 

Indem Fibiger im Laufe eines halben Jahres unter 12 Sektionen 
tuberkulöser Kinder drei derartige Perlsuchtfälle gefunden hat, muss ange- 
nommen werden, dass die Kinder garnicht selten vom tuberkulösen Rinde, 
und zwar durch die Milch, infizirt werden. 

Bang befürwortet deshalb, wie Nocard, die obligatorische Tötung 
aller mit Eutertuberkulose behafteten Rinder, eine Bestimmung, die schon 
seit 4 Jahren in Dänemark — und zwar ohne besondere Schwierigkeit — 
ausgeführt wird. 

* * 
* 

L’auteur a inoculé dans la chambre anterieure de l’oeil de trois veaux 
de la matière tuberculeuse d’origine humaine, soit directement de l’homme 
malade, soit aprés le passage par le cobaye. 

Dans tous les cas il se developpait environ trois semaines aprés l’in- 
oculation une irite ou irido-cyelite tuberculeuse, accompagnée d’une 
kératite: Au commencement, Vinflammation a un caractère aigu, mais après 
quelque temps elle passe a un état chronique. Loeil reste agrandi et sa 
partie antérieure est remplie de nodules ou de masses tuberculeuses, mais 
il semble que l’affection a une tendance prononcée à rester localisée. Deux 
des veaux inoculés sont encore vivants 3 et 8 mois après Vinoculation, et 
Von ne trouve pas encore des signes certains dune propagation de la 
tuberculose. Le troisième veau fut tué 7 semaines après l’inoculation. Les 
glandes lymphatiques parotides étaient tuméfiées; elles ne contenaient pas 
des tubereules visibles à l’oeil nu, mais la presence de bacilles tuberculeux 
fut démontrée par l’inoculation aux cobayes. 

L’auteur a inoculé sous la peau d’un veau un morceau du tissu tubercu- 
leux de Poeil du dernier veau. Il s’est développé une petite tumeur à 
Vendroit de Vinoculation et dans la glande lymphatique correspondante, mais 
cette affection n’a montré aucune tendence de propagation pendant 8 mois. 

De ces expériences l’auteur tire la conclusion que le veau possède une 
assez grande résistance contre la tuberculose humaine commune, mais il ne 
concède pas qu'il y soit réfractaire, comme Pa dit Mr. Koch. 

Des résultats absolument différents sont obtenus par des savants qui 
— comme Mr. Wolff, Mr. Ravenel et surtout Mr. Fibiger — ont eu l’occasion 
d’inoculer des veaux avec des produits tuberculeux “de l’homme provenant 
de cas de tuberculose alimentaire. Dans de tels cas la tuberculose 
humaine s’est montrée extrêmement virulente pour le veau, ce qui d’après 
Mr. Koch, démontre que l'homme a été infecté de tuberculose bovine. 

Mr. Fibiger a pu rassembler trois cas de ce genre dans une demi- 
année a l’hôpital des enfants malades à Cope mhague (parmi 12 autopsies 





d'enfants morts de tuberculose). Il faut done conclure que Penfant est assez 
souvent infecté de tuberculose bovine, eest-à-dire probablement par le 
lait tuberculeux. 

Il est done absolument indispensable de chercher à éviter le danger 
attaché au lait tuberculeux, et l’auteur recommande comme Mr. Nocard 
Vabattage de toutes les vaches affectées de mammite tuberculeuse. En 
Danemark cet abattage a été prescrit par la loi en 1898, loi dont l'exécution 
n’a pas été difficile. Le nombre des vaches tuées chaque année a été 407, 
592, 610 et 584, et le nombre des vaches laitières en Danemark est environ 


un million. 
* x 


Herr Bang inoculated 3 calves in the camera anterior oculi with common 
human tuberculosis. After about 8 weeks he found tubercles in the 
iris, and a typical irido-cyclitis tuberculosa, accompained by keratitis, 
developed itself. In the beginning, the inflammation had an acute character, 
but after some time it took a chronic form. The eye was enlarged and its 
anterior parts were filled with tubereulous nodules or caseous deposits, but 
the disease seemed to have very little tendency to propagate. Two of the 
inoculated calves were living 8 and 8 months after the inoculation, but the 
tuberculosis seems not as yet to have affected other organs than the eye. 
The third calf was killed after 7 weeks; in this case both eyes were inoculated, 
and in each of them Bang found iris and corpus ciliare much enlarged, 
filled with tuberculous masses and adherent to cornea, but there were no 
visible tubercles in the posterior parts of the eye nor in other organs. The 
parotideal lymphatic glands were somewhat enlarged and inoculation on 
guinea-pigs demonstrated the presence of living tubercle-bacilli in them. 

Bang put a piece of the tuberculous tissue from the eye under the 
skin of a calf. There came a small tumour on the inoculated spot as well 
as in the corresponding lymphatic gland, but otherwise the calf seems to remain 
sound, although 8 months have passed since the time of inoculation. 

From these experiments Bang concludes, that the calf has a rather 
great resistance against the common human tuberculosis, but he does not 
think that Koch is right when he says, that “human tuberculosis cannot 
be transmitted to cattle.* 


Quite different results are obtained by the investigators, who — as 
Wolff, Ravenel and especially Fibiger — have had the opportunity of 


inoculating calves with tubercular products of man in cases of alimentary 
infection. In such cases the human tuberculosis has been highly virulent 
for cattle, a fact that, according to Mr. Koch, proves that the man has 
been infected with true bovine tuberculosis. As Mr. Fibiger found 
no less than 3 such cases out of 12 autopsies of tuberculous children in the 
children’s hospital in Copenhagen, we are foreed to think, that the child 
is not infrequently infected from the cattle no doubt by the milk. 

It is then absolutely necessary to combat this danger, connected with 
the tuberculous milk, and Herr Bang therefore, like Mr. Nocard insists on 
the killing of all cows with uddertubereulosis. In Denmark this is ordered 
by the law of 1898, and it has not been difficult to get this law executed. 
In the 4 years passed since the entering in force of this law there have 
been killed and paid compensation for a yearly number of 407, 592, 610 and 
584 such cows out of a number of about 1 million milk-cows. 
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f. Herr Moeller- Belzig: 


Meine Herren! 

Das aktuelle Interesse, welches der Frage der Uebertragbarkeit resp. 
Niehtübertragbarkeit der Rindertuberkulose auf den Menschen und der 
Menschentuberkulose auf Rinder entgegengebracht wird, hat mich veranlasst, 
oleichfalls Versuche anzustellen. Ich machte Uebertragungsversuche von 
Menschentuberkulose auf Kälber und Ziegen. Bei den Infektionsversuchen 
habe ich neben den wissenschaftlich interessanten Infektionsmethoden, näm- 
lich der interperitonealen und intravenösen Einverleibung von menschlichen 
Tuberkeln in Reinkultur, hauptsächlich die natürlichen Verhältnisse mit 
Infektion von tuberkulösem Sputum nachzuahmen gesucht. Eine Infektion 
mit Tuberkulose findet unter gewöhnlichen Verhältnissen bei Thier und 
Mensch statt durch Fütterung von Tuberkelbazillen oder durch Inhalation 
von Tuberkelbazillen oder durch Infizirung einer kutanen Verletzung. 

Die zu meinen Versuchen benutzten Kälber waren bei Beginn der 
Infizirung in gut genährtem Zustande; ich sah stets auf gute Wartung und 
Fütterung. Ich benutzte nur Thiere, bei denen die T uberkulinprobe vor der 
Infektion negativ ausgefallen war. 

Ich habe drei Kälber mit menschlichem Sputum gefüttert, und zwar 
bekamen die Thiere vier Monate hindurch täglich je ca. 10 em? hochvirulentes 

Sputum, welches täglich dem Kübel entnommen wurde, in dem in unserer 
Anstalt das Sputum zwecks späterer Verbrennung gesammelt wird. Das 
Sputum wurde mit abgekochter Milch oder auch ohne Weiteres verfüttert. 
Die Kälber nahmen es meist ganz willig und zeigten, abgesehen von einem 
Thier, welches einmal vorübergehend an starkem Durchfall litt, keinerlei 
klinische Krankheitserscheinungen. Die Fresslust war immer eleich out; sie 
nahmen gut zu, so dass der Laboratoriumsdiener eines Tages meinte, die 
Spucke von Tuberkulosen müsse wohl ein gutes Futtermittel für Kälber 
sein. Die Kälber wurden nach ca. 125 Tagen getödtet. Gewichtszunahme 
je ca. 95 kg 

Der Sektionsbefund ergab: Alle Organe waren normal. Die drei Kälber 
hatten also monatelang Milliarden von hochvirulenten, direkt aus 
dem menschlichen Körper stammende Tuberkelbazillen zu sich genommen 
und waren dabei kerngesund geblieben und aufs prächtigste ge- 
diehen. — 

Um die Wirkung von menschlichen Tuberkelbazillen mittels Inhalation 
beim Kalbe zu studiren, liess ich ein Kalb dreimal in ca. einwöchentlichen Inter- 

vallen jedesmal !/, @ einer virulenten (durch Mee schweinchenprüfung nachge- 
wiesen) menschlichen Tuberkelbazillenkultur, in 500 em° Wasser aufgeschwemmt, 
dr Ich stellte die Inhalation so an, dass ich durch ein Loch der 
Stallthür gegen den mittels Halsketten hinter dem Loche befestigten Kopf 
den Strahl eines Sprayapparates, worin sich die Bazillenaufschwemmung 
befand, richtete. Demselben Kalbe injizirte ich zur Prüfung der Frage, ob 
die menschlichen Tuberkelbazillen im Stande sind, bei subkutaner, resp. 
kutaner Einverleibung eine Ausbreitung der Tuberkulose im res 
hervorzurufen, subkutan hinter dem rechten Schulterblatt 2 em? homo- 
genisirten Sputums eines Tuberkulösen, welches enorme Mengen T uberkelbazillen 
(Gaffky, Skala No. X) enthielt. Ferner scheuerte ich in der Gegend des 
linken Schulterblattes nach Entfernung der Haare eine Hautfläche, ungefähr 
von der Grösse eines Fünfmarkstückes, wund und applizirte durch kräftiges 
Einreiben zwei Oesen virulenter Tuberkelbazillen auf die Wundfläche. 





Das Thier zeigte nach der jedesmaligen Inhalation schlechtes Allgemein- 
befinden, doch erholte es sich immer rasch wieder. Nach der subkutanen 
Injektion des Sputums fing das Thier an zu stöhnen, legte sich auf den 
Boden und zeigte sehr beschleunigte Athmung. Die Fresslust liess nach: 
doch nach drei Tagen hatte es sich wieder völlig erholt. An der Injektions- 
stelle hinter dem rechten Schulterblatte bildete sich eine gegen Druck sehr 
empfindliche diffuse Schwellung, die bald auf einen etwa gänseeigrossen 
Tumor zusammenschrumpfte. Der Tumor brach nach drei Wochen durch 
und entleerte Tuberkelbazillen in zahlreicher Menge enthaltenden Eiter. Die 
Wunde in der Geeend des linken Schulterblattes heilte nach einigen Wochen 
ganz aus. 

Sicherlich steht in der grossen Gruppe der säurefesten Bacterien der 
Erreger der Rindertuberkulose dem Erreger der menschlichen Tuberkulose 
am nächsten. Bei genaueren vereleiehenden Studien zwischen einer 
von mir in Belzig isolirten Tuberkelbazillenkultur thierischen Ursprungs 
und einer Tuberkelbazillenkultur menschlichen Ursprungs fand ich auch 
geringe morphologische Differenzen. Den Perlsuchtbazillus fand 
ich durchweg schlanker als den Tuberkelbazillus: er zeigte nur 
sehr selten die bei etwas älteren Tuberkulosekulturen menschlichen 
Ursprungs oft auftretenden kolbenformigen Anschwellungen an den Enden. 
Ebenso waren kulturelle Unterschiede zu konstatiren. In Reinkulturen 
wuchs der Perlsuchtbaeillus auch auf frischen feuchten Nährböden selbst 
nach vielfachen Ueberimpfungen immer nur langsam und trocken, selbst 
wenn ich während des Tages öfter durch Neigen des Nährbodens das 
Condenswasser über die jungen Kolonieen fliessen liess, eine Manipulation, 
durch welche die Tuberkelbazillen hom. besonders auf Glyzerinagarnährböden 
nach öfteren Ueberimpfungen meist schnell und oft feucht wachsen. Ferner 
vermisste ich beim Perlsuchtbacillus den wachsthumbeschleunigenden Ein- 
fluss des Glyzerins auf damit versehenen Nährböden; während bekanntlich 
der Tuberkelbazillus hominis besonders nach wiederholten Ueberimpfungen 
auf Glyzerinagar- und Glyzerinbouillonnährböden schnell und üppig wächst. 

M.H.! Wenn man eine grosse Menge menschlicher Tuberkelbazillen 
einem Thiere injizirt, so kann man unter Umständen wohl eine lokal 
bleibende Knötchenerkrankung hervorrufen; doch kann man das auch mit 
todten Tuberkelbazillen und auch mit meinen Pseudotuberkelbazillen. 
Aber es gelingt nicht, mit menschlichen Tuberkelbazillen ein Angehen, 
d.h. ein Weiterwuchern und damit eine Ausbreitune der Tuberkulose 
im ganzen Oreanismus des Thieres zu erzielen. 

Im Uebrigen zeigte das Thier während der ganzen Zeit sonst keine 
klinischen Krankheitserscheinungen. 

Es wurde nach 125 Tagen getödtet. Gewichtszunahme ca. 35 ke. 

Der Sektionsbefund ergab: Hinter der rechten Schulter der oben er- 
wähnte Abscess, der noch spärlich Tuberkelbazillen enthielt. In der Haut 
des linken Schulterblattes eine Narbe. Die Lunge des Thieres wie auch 
alle anderen inneren Organe erwiesen sich als normal. 

Dieser Versuch zeigte also, dass es bei diesem Kalbe nicht möglich 
war, durch Inhalation von menschlichen Tuberkelbazillen eine Lungen- 
tuberkulose zu erzeugen, eben so wenig durch subkutane oder kutane 
Injektion von menschlichen Tuberkelbazillen eine Ausbreitung der Tuber- 
kulose im Thierkörper hervorzurufen. Das Thier hatte */, g einer virulenten 
menschlichen Tuberkelbazillenkultur inhalirt, halte 2 em? tuberkulösen 
Sputums subkutan injizirt erhalten, ferner 2 Oesen einer Reinkultur von 
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menschlichen Tuberkelbazillen auf eine Wundfläche eingerieben erhalten, 
und war dabei doch ganz gesund geblieben. 

Zur Prüfung der Frage, ob die Bazillen der menschlichen Tuberkulose 
auf Ziegen übertragbar seien, machte ich an drei Ziegen Infektionsversuche. 

Vor Beginn der Versuche injizirte ich den Thieren probatorisch Tuber- 
kulin subkutan. Die Temperatur blieb bei den Thieren normal. 

Zwei Ziegen fütterte ich mit tuberkulösem Sputum. Alle inneren 
Organe erwiesen sich bei der Sektion als normal. 

Die 3. Ziege erhielt eine einmalige intraperitoneale Injektion von 4 cm? 
einer Bouillonaufschwemmung von menschlichen Tuberkelbazillen (1:50). 
Die Sektion ergab eine Knötchenerkrankung des visceralen und parietalen 
Blattes des Bauchfells. Die Brustorgane waren intakt. 

Hiernach war es nicht möglich, die Ziegen durch Füttern mit turberkel- 
bazillenhaltigem menschlichen Sputum tuberkulös zu machen. Die intrape- 
ritoneale Injektion von einer grossen Menge von menschlichen Tuberkel- 
bazillen verursachte eine ausgebreitete Knötchenerkrankung des Bauchfells, 
die aber nicht auf die Brustorgane überging, also ein Angehen und damit 
eine Ausbreitung der Krankheit im ganzen Organismus des Thieres 
war auch mit dieser grossen Quantität nicht zu erzielen. 


Auszug. = Résumé. = Summary. 


Moeller machte Uebertragungsversuche von Menschentuberkulose 
auf Rinder und Ziegen. Er fütterte drei Kälber mit menschlichem Sputum, 
und zwar bekamen die Thiere 4 Monate hindurch ca. 10 em? hochvirulentes 
Sputum, welches von mehreren Kranken gesammelt wurde. Die Thiere 
nahmen gut zu und bei der Sektion, die nach ca. 125 Tagen, vom Beginn 
der Fütterung an gerechnet, gemacht wurde, fanden sich sämmtliche inneren 
Organe intakt. Ein anderes Kalb inhalirte dreimal in ea. einwöchentlichen 
Intervallen jedesmal !/, @ einer virulenten menschlichen Tuberkelbazillen- 
kultur; ferner erhielt es 2 cm? homogenisirten Sputums subkutan injizirt 
und 2 Oesen einer Tuberkelbazillenkultur hom. auf eine Wundfläche ein- 
gerieben; bei der Sektion erwiesen sich alle inneren Organe als 
normal. — Bei Ziegen war es nicht möglich, durch monatelang anhaltendes 
Verfüttern von Sputum eine Tuberkulose zu erzeugen. Bei Injizirung einer 
enormen Menge von Bazillen intraperitoneal wurde nur eine lokale Knötchen- 
krankheit hervorgerufen. — In der grossen Gruppe der säurefesten 
Bakterien steht der Perlsuchtbazillus dem Erreger der menschlichen Tuber- 
kulose am nächsten. — Man kann also wohl mit einer enormen Menge von 
menschlichen Tuberkelbazillen eine lokal bleibende Knötchenkrankheit 
hervorrufen, wie auch mit den Moeller’schen Pseudotuberkelbazillen. 
Aber es gelingt nicht, mit menschlichen Tuberkelbazillen ein Angehen, 
d.h.ein Weiterwuchern und damit eine Ausbreitung der Tuberkulose 
im ganzen Organismus des Thieres zu erzielen. 


ı 
* 


Mr. Moeller a fait des essais de transmission de tuberculose humaine 
sur des bovidés et des chèvres. Il fit absorber à trois veaux, dans l’espace. 
de 4 mos, 10 cm? de crachats humains d’une grande virulence pris sur 
différentsmalades. Les animaux engraissèrent et à la dissection, faite environ 
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125 jours après le début du régime, on trouva tous les organes intérieurs 
eee On fit inhaler a un autre veau a trois reprises, a des intervalles 
d’environ une semaine chaque fois, !/, de gramme de culture de bacille tuber- 
culeux humain virulent; de plus, on lui administra en injection sous-cutanée 
2cm?® de crachats homogènes et on lui frotta sur une blessure 2 anses 
d'une culture homogène de bacille tuberculeux; à la dissection tous les 
organes intérieurs furent trouvés à l’état normal. Chez les chèvres, on n’a 
pu, en administrant des crachats pendant des mois, produire un seul cas de 
tuberculose. L’injeetion intrapéritonéale d’une énorme quantité de bacilles ne 
produisit que des tuberculisations locales. Dans le grand groupe des bactéries 
qui résistent aux acides, le bacille de la Perlsucht vient immédiatement 
après Pagent nocif de la tuberculose humaine. On peut donc, avec une énorme 
quantité de bacilles tuberculeux humains, provoquer une tuberculisation 
qui reste locale, de même qu’avec le pseudobacille tuberculeux 
de Moeller. Mais on ne réussit pas a faire prendre le bacille tuberculeux 
humain, e’est-a-dire à causer une pullulation ni une généralisation de 
la tuberculose dans tout l’oreanisme de l’animal. 


* 


Herr Moeller made experiments with the object of transferring human 
tuberculous bacilli to cattle and goats. In a period of four months he made 
three calves swallow about 10 em * of human sputum which had been taken 
from patients. The animals thrived, and when dissected, 125 days after the 
beginning of their new diet, all the inner organs were found sound. Another 
calf inhaled three times, at intervals of about a week, about a quarter of a 
gramme of virulent tuberculous bacilli, and also received a subcutaneous 
injection of 2 em? of homogenified human sputum, and 2 oes. of tuberculous 
bacilli culturi were also rubbed upon a wound; when dissected all organs 
were found to be normal. 

In goats no change was noticeable after they had been forced to 
swallow virulent sputum for a period of two months. An intraperitoneal 
injection of an immense number of bacilli produced only a local lumpiness. 
In the large group of bacteria which resist acids the bacillus of Perlsucht is 
most nearly akin to the bacillus of human tuberculosis. — It is possible 
then with an enormous number of human bacilli to produce a merely local 
nodular irritation, the same as with the pseudotuberculous bacilli of Moeller. 
But it has not proved possible to set up a state of Tuberculosis in the whole 
organism of the animal by means of human bacilli. 


&. Mr. Hillier- London: 


Mr. President and Gentlemen, 

It appears to me that the question as to the relationship between human 
and bovine tuberculosis stands very much where it did when Professor 
Robert Koch made his famous speech at the Congress on Tuberculosis in 
London, 1901. 

As a result of the question which Professor Koch then raised, a Royal 
Commission was appointed by the British Government, consisting of some of 
the most eminent seientifie men in our country, to conduct a series of 


a _ 


experiments on this subject. The results of these experiments, we are at 
present awaiting with interest in England. 

Meanwhile I submit with all deference to the distinguished Professor 
Koch that the question must still be regarded as sub judice. The evidence 
he has adduced cannot be said to be absolutely conelusive. Meanwhile the 
world cannot do wrong by continuing to boil the milk given to children. 

In any case, the sterilization by boiling or scalding of milk is a ne- 
cessary precaution against scarlet fever, diphtheria typhoid, and numerous 
other diseases, and wise parents who take this precaution can afford to wait 
philosophically for the final result of the researches now going on in Ger- 


many and England. 
* * 


Herr Präsident, meine Herren! 

Ys scheint mir, als stehe die Frage der Verwandtschaft von Menschen- 
und Thiertuberkulose heute noch auf demselben Standpunkte wie zur Zeit 
der berühmten Rede von Professor Robert Koch auf dem Londoner Tuber- 
kulose-Kongress von 1901. 

Im Verfolg jener von Professor Koch damals aufgeworfenen Frage wurde 
seitens der Britischen Regierung eine aus mehreren unserer ersten Gelehrten 
bestehende Königliche Kommission ernannt, um eine Reihe von Versuchen 
über diesen Gegenstand vorzunehmen. Den Ergebnissen dieser Versuche 
sehen wir zur Zeit mit Interesse entgegen 

Vorerst erlaube ich mir mit aller Ehrerbietung dem hervorragenden 
Gelehrten, Professor Koch, meine Ansicht dahin auszusprechen, dass diese 
Frage noch als sub judice zu betrachten sei. Die von ihm angeführten 
Beweise können als absolut abschliessende nicht bezeichnet werden. Vor- 
läufig kann es nicht unrichtig sein, den Kindern gekochte Milch zu geben. 

Jedenfalls ist die Sterilisation der Milch durch Kochen oder Erhitzen eine 
nothwendige Vorsichtsmassregel gegen Scharlachfieber, Diphtheritis von 
typhösem Typus und viele andere Krankheiten, und weise Eltern, welche 
diese Vorsichtsmassregel beobachten, werden das Ergebniss der in Deutsch- 
land und in England im Gange befindlichen Untersuchungen über diesen 
Gegenstand in aller Ruhe abwarten können. 


Monsieur le Président, Messieurs, 

Il me semble que la question de la parenté entre la tuberculose hu- 
maine et la tuberculose bovine est au même point que lorsque le Professeur 
Robert Koch fit son fameux discours au Congrès de la Tuberculose à 
Londres 1901. 

Il résulta de la question soulevée alors par le Professeur Koch qu’une 
commission royale fut nommée par le Gouvernement Britannique, composée 
de quelques-uns des savants les plus éminents de notre pays, pour diriger 
une série d'expériences sur ce sujet. Nous attendons à présent avec intérêt 
en Angleterre le résultat de ces expériences. En attendant, je soumets très 
respectueusement au distingué Professeur lopinion ue la question doit être 
considérée comme sub judice. Les témoignages qu'il a apportés depuis 
ne peuvent être regardés comme absolument oncle Pendant ce temps, 
il n'y a aucun mal à continuer à bouillir le lait que l’on donne aux enfants 





943 


En tous cas, la stérilisation par lébullition et la cuisson du lait est 
une précaution nécessaire contre la fièvre scarlatine, la diphtérie thypheuse 
et beaucoup d’autres maladies, et les parents prudents qui prennent cette 
précaution peuvent attendre philosophiquement le résultat final des recherches 
qui se poursuivent maintenant en Allemagne et en Angleterre. 


h. Herr Westenhoeffer - Berlin: 
Meine Herren! 

Ich möchte nur von dem Falle sprechen, den Herr Geheimrath Wolff 
vorhin erwähnte, dem Fall von primärer Darmtuberkulose, den er zur Impfung: 
eines Kalbes benutzt hat. Bei diesem Falle ist der Beweis eigentlich aus- 
geblieben, dass es sich um wirkliche Perlsucht handelte. Beim Menschen 
kommen auch Fälle von Perlsucht vor oder wenigstens von perlsuchtähnlichen 
Erkrankungen, die aber wirklich ganz anders aussehen als der Fall, den 
Herr Wolff zu diesem Experiment benutzt hat. 

Dass im Uebrigen das Resultat, welches dabei herausgekommen ist, 
dass das Kalb tuberkulös geworden ist, absolut nichts beweist, das erweist 
ein Fall, den ich auf Grund des Experimentes, das Herr Geheimrath Wolff 
anwandte, in gleicher Weise bearbeitet habe, indem ich einen Fall von 
primärer Darmtuberkulose eines Kindes dazu benutzte, um Material auf ein 
Kalb und zwei Meerschweinchen zu verimpfen. Das Material entnahm ich 
„wei tuberkulösen käsigen Lymphdrüsen des Mesenteriums und verimpfte 
dasselbe mittelst subkutaner Einverleibung durch Schnitt dem Kalbe in den 
Rücken und den Meerschweinchen ebenfalls in den Rücken. Das geschah 
am 31. Juli, und bis heute ist das Kalb mit Ausnahme einer regionären 
Lymphdrüsenschwellung in den Leistenbeugen gesund geblieben, d.h. es 
nimmt ständig an Körpergewicht zu, fühlt sich wohl und zeigt keinerlei 
Krankheitserscheinungen. Vor vier Wochen wurde dem Kalbe eine Tuber- 
kulin-Injektion gemacht. Diese ergab positive Reaktion; mit Ausnahme der 
einmaligen Temperaturerhöhung, welche in Folge der Tuberkulin-Injektion 
aufgetreten ist, war das Kalb vollständig ohne Fieber. Es sind jetzt drei 
Monate her; es ist ja nicht ausgeschlossen, dass das Thier später noch eine 
generalisirte Tuberkulose bekommt, aber für wahrscheinlich halte ich das 
nicht mehr. 

Die beiden Meerschweinchen, welche ich gleichzeitig beide von derselben 
Drüse impfte, haben beide das Bild einer miliaren Tuberkulose bekommen. 


Diese beiden Fälle — der Fall des Herrn Geheimrath Wolff und der 
meinige — erbringen beide einen klassischen Beweis für die Austührung, 


die Herr Professor Hueppe hier vorhin gemacht hat: dass eine Gruppe 
Bazillen wohl für eine Thierspezies virulent sein kann, während sie es für 
andere aber nicht mehr ist in Folge irgendwelcher Prozesse, welche sie im 
Organismus durchgemacht hat und in Folge der verschiedenen Reaktion des 
einzelnen Organismus. 

Einen weiteren Beitrag zu den Ausführungen des Herın Hueppe geben 
ferner die Experimente, die ich seit etwa eineinhalb Jahren mache, indem ich 
tuberkulöses Thiermaterial des hiesigen Zoologischen Gartens auf Meer- 
schweinchen verimpfe. Bei allen diesen Verimpfungen von Tuberkulose, um 
die es sich hier handelt — Tuberkulose von inländischem Geflügel, Tuber- 
kulose von ausländischem Geflügel, Tuberkulose von Affen und von ver- 
schiedenen anderen Thieren —, treten immer dieselben Bilder, dieselben 
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Erscheinungen bei den Meerschweinchen auf. Auch hier kann man wohl 
annehmen, dass die Meerschweinchen für die verschiedenen Formen der 
Tuberkulose empfänglich sind, dass aber die einzelnen Arten der Tuberkel- 
bazillen von einander verschieden sind je nach ihrer Anpassung an die ver- 
schiedenen Thierspecies. 


Auszug. * Resume. * Summary. 


Der Fall, den Herr Wolff benützte, um die Tuberkulose auf ein Kalb 
zu übertragen, stellte nur einen Fall von primärer Darmtuberkulose, nicht 
von Perlsucht dar, die beim Menschen sehr selten und dann wohl charakterisirt 
vorkommt. Derselbe Versuch, den ich ebenfalls mit einem Fall von primärer 
Darmtuberkulose eines Kindes anstellte, ergab ein abweichendes Resultat. 
Das am 31. Juli er. geimpfte Kalb befindet sich bis heute in bester Gesund- 
heit, obwohl eine vor vier Wochen gemachte Tuberkulin-Injektion positiv 
ausfiel (ein Tag lang Fieber bis 40,5%). Aber zwei mit derselben käsigen 
Lymphdrüse subeutan durch Transplantation geimpfte Meerschweinchen 
erlagen nach 7—8 Wochen einer allgemeinen Miliartuberkulose. Dieses 
verschiedene Resultat der Experimente (des Herrn Wolff und der meinigen) 
beweisen die von Herrn Hueppe vertretene Ansicht, ebenso wie die zahl- 
reichen Impfversuche, welche ich mit dem mannigfaltigen tuberkulösen 
Material des Berliner Zoologischen Gartens anstellte. 


ok * 
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Le cas, dont Mr. Wolff se servit, pour inoculer la tuberculose au veau, 
n'était qu'un cas de tuberculose primaire intestinale, et non de tuberculose 
bovine (,,Perlsucht*) qui est très rare chez l’homme et bien caractérisée. 
La même expérience, que j'ai entreprise avec un cas de tuberculose primaire 
intestinale d’un enfant a donné un résultat différent. Le veau vacciné le 51 juillet 
dernier se trouve jusqu'à present en bonne santé, quoique Vinjection de 
tuberculine Koch, faite il y a 4 semaines, ait donné un résultat positif (un 
jour de fièvre de 40,57). Mais deux cobayes vaccinés (par inoculation sub- 
cutanée) avec la même glandule tuberculeuse succombèrent après 7 à 8 
semaines à une tuberculose miliaire généralisée. 

Les résultats différents de ces expériences (celles de Mr. Wolff et des 
miennes) vont à l’appui de l'opinion de Mr. Hueppe, ainsi que de nom- 
breuses expériences que j'ai entreprises avec les matières tuberculeuses variées 
du jardin Zoologique de Berlin. 


CS * 


The case used by Mr. Wolff to transfer tubereulosis to a calf was a 
case of primary intestinal tubereulosis, not of phthisis of cows (Perlsucht), 
by which man is very seldom affeeted and then in a characteristie manner. 
The same experiment, which I also made with a case of primary intestinal 
tubereulosis of a child, showed a different result. The calf, inoculated on the 
ol: of July last, is now very well, although a tuberculin injection made 
four weeks ago was positive (one day fever of 40,5° C.). But two guinea- 
pigs inoculated subcutancously by transplantation with the same caseous 





lymphatie gland, succumbed, between 7 and 8 weeks after, to a general miliary 
tubereulosis. These different results of the experiments of Mr. Wolff and 
myself and also the numerous inoculating experiments, which I made with 
the various tuberculous animals placed at my disposition by the Berlin 
Zoological Garden prove the opinion defended by Mr. Hueppe. 


i. Herr Orth- Berlin: 
Meine Herren! 
Nur ein paar Worte möchte ich an Sie richten in Bezug 
auf die Experimente, welche ich angestellt habe, und deren haupt- 
sächlichste Resultate_in der Ausstellung zu besichtigen sind. Ich habe 


allerdings — besonders bei den beiden E xperimente n, die das beste Resultat 
ergeben haben — eine intraperitoneale Infektion gewählt; indessen ich habe 


da doch nicht etwa ein Fuder Tuberkelbazillen in die Bawuchhöhle ein- 
gespritzt. Ich habe überhaupt keine Tuberkelbazillen-Aufschwemmung in die 
Bauchhöhle gebracht, sondern ich habe mir auch gesagt: es wird das zu 
erwartende Resultat sicherlich dann am prägnantesten sein, wenn ich die 
Tuberkelbazillen gehäuft in einem kleinen Stückchen Gewebe in die Bauch- 
höhle bringe; wenn dann von dem kleinen Gewebsstückchen aus die ganze 
Bauchhöhle infizirt wird, wenn dann aus der Bauchhöhle heraus, in andere 
Theile hinein die Tuberkelbazillen sich weiter verbreiten, so wird das doch 
ein Resultat sein, mit dem man rechnen muss. 

So habe ich also ein Stückehen einer tuberkulösen Kaninchenniere 
sowohl dem Kalbe, von dem die Präparate ausgestellt sind, wie der Ziege, 
deren Präparate ausgestellt sind, in die Bauchhöhle hineingebracht. Ich 
ging dabei von der Vorstellung aus, dass ja zweifellos die Uebertragung 
der menschlichen Tuberkelbazillen auf diese Hausthiere schwierig ist, dass 
aber vielleicht ein Wee gefunden werden könnte, um die Uebertraeung zu 
erleichtern, und ich meinte, in einer vorherigen Passage durch ein anderes 
Thier vielleieht einen solehen Wee finden zu können. Herr von Behring 
hat ja eine ähnliche Beobachtung gemacht. 

Ich habe hier also ein Kaninchen benutzt: die tuberkulöse Niere des 
Kaninchens habe ich verwandt. Um Missverständnisse zu vermeiden, möchte 
ich bemerken: aus besonderen Gründen, die nieht hierher eehören, hatte 
ich eine Tuberkelbazillenkultur direkt in die Niere injizirt und dadurch eine 
Nierentuberkulose erzeugt: von dieser habe ich dann das Material genommen. 

An den ausgestellten Präparaten werden Sie nun sehen — ich bitte 
die Herren, die sie noch betrachten wollen, sie besonders von rückwärts zu 
betrachten, bei durchfallendem Licht dass da uneeheure Mengen frischer 
Tuberkeln vorhanden sind. Diese Tuberkeln haben sich nieht nur im 
Peritoneum gefunden, sondern auch in Lymphdrüsen, die mit dem Peritoneum, 
mit der Bauchhöhle in Verbindung stehen. Aber auch in retroperitonealen 
und in der Bugdrüse haben sich solche gefunden, in retrosternalen Lymph- 
drüsen und sogar in Lymphdrüsen oben am Halse. Aeltere Veränderungen 
waren nicht da; es waren richtige frische tuberkulöse Veränderungen. 

Das Kalb ist nach vier Wochen gestorben unter Erscheinungen, die 
schon vorher eine Erkrankung des Peritoneums haben annehmen lassen. 
Die Ziege wurde nach 5 Monaten eetödtet. Sie werden sehen: eine enorme 
käsige tuberkulöse Veränderung an der Injektionsstelle in der Bauchwand, 
von da an Verbreitung in die Bauchhéhle und von da durch das Zwerchfell 


once 


hindurch in die Brusthöhle. Ich meine, das sind Befunde, die ich weniestens 
nicht anders deuten kann als: eine künstliche Tuberkulose. j 

Nun hat Herr von Baumgarten gesagt: ja, selbst wenn wir zugeben, 
dass es solche Falle giebt, so können wir daraus doch noch nicht schliessen, dass 
auf natürlichem Wege die Uebertragung stattfindet. Ja, meine Herren, so 
war aber die Frage nicht gestellt, sondern die Frage war gestellt: ist eine 
Uebertragung von menschlichen Tuberkelbazillen auf Kälber möglich? 

Es hiess, die menschliche Tuberkulose und die Thiertuberkulose sind 
nicht identisch, denn man kann die menschliche Tuberkulose nicht auf Thiere 
übertragen. 

So lautete also die Frage. 

Wenn nun gezeiet wird, dass eine Uebertragung möelich ist unter 
besonderen Umständen — ich gebe j ja zu, dass sie keineswegs unter allen 
Umständen eintritt —, ja dann ist eben diese Prämisse nicht mehr so be- 
eründet, wie sie ursprünglich begründet war. Und so glaube ich allerdings, 
dass ich auf (rund meiner ja nicht zahlreichen, aber, wie ich glaube, doch 
durchaus beweiskräftigen Experimente sagen kann: wenn das die einzige 
Beeründung ist für die Verschiedenheit von menschlicher und Rindertuber- 
kulose, so ist die Begründung nicht stichhaltie, denn es können Rinder 
tuberkulös gemacht werden durch vom Menschen stammende Bazillen. 


Auszug. % Resume. « Summary. 
g 


Orth weist darauf hin, dass er bei seinen Hauptversuchen, deren 
vesultate in der Ausstellung zu besichtigen sind, zwar die intraperitoneale 
Infektion gewählt hat, dass er aber nicht eine bazillenhaltige Flüssigkeit, 
sondern ein Stückchen tuberkulöser Kaninchen-Niere zur Infektion benutzt 
hat. Die Bazillen waren also von vornherein nicht frei in der Bauchhöhle, 
sondern lokalisirt; die Verbreitung über die Oberfläche des Peritoneums und 
in benachbarte wie entferntere Lymphdrüsen hinein beweist also, dass lebende 
vermehrungsfähige Bazillen die Erkrankung erzeugt haben. 

Die Bazillen waren noch durch den Kaninchenkörper geführt worden 
weil angenommen wurde, dass dadurch vielleicht eine Erhöhung ihrer 
Virulenz erzielt werden könnte. 

Die Resultate der Experimente sind eindeutig; es fanden sich nur ganz 
frische Veränderungen oder solche, welche an der Operationsstelle sassen, 
nichts dagegen von älteren, von der Operation unabhängigen Veränderungen. 

Die Aufgabe war nicht, nachzuweisen, ob auf natürlichem Wege eine 
Uebertragung von Mensch auf Rind vorkommt, sondern ob eine solche 
überhaupt möglich ist. Das ist auch durch diese Experimente in positivem 
Sinne entschieden, und damit hat die Dwualitätslehre ihre Hauptstütze 
verloren. 


Mr. Orth démontre que, dans ses recherches principales sur linfection 
intrapéritonéale dont on peut voir les résultats à l'Exposition, il n’a pas fait 
usage pour l'infection dun liquide renfermant des bacilles mais d’un frag- 
ment tuberculeux de rein d’un lapin. Les bacilles n'étaient donc pas, dès le 
début, épars dans la cavité abdominale, mais bien localisés: leur diffusion 
sur la surface du péritoine et dans les glandes lymphatiques voisines. et 
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éloignées prouve que la maladie est due à des bacilles vivants et capables 
de se multiplier. 

Les bacilles furent introduits dans le corps du lapin, parce que Von 
croyait augmenter ainsi leur virulence. 

Les expériences mont prouvé qu'une chose: qu'il n'y avait que des 
altérations récentes, a part celles qui se trouvaient à l'endroit opéré, et 
aucune altération plus ancienne indépendamment de celles pui avaient résulté 
de l'opération. 

Il ne s'agissait pas de prouver si la tuberculose bovine peut se trans- 
mettre à l’homme par la voie naturelle, mais si cette transmission est 
possible en fait. Ces expériences résolvent la question par Vaffirmative et 
enlévent au dogme de la dualité son principal support. 


* En 


Herr Orth called attention to the fact that in his principal experiments, the 
results of which were on view, he had indeed chosen intraperitoneal infection, 
that he had however not used a bacillie fluid, but a fragment of tuberculous 
rabbit kidney. The bacilli had therefore from the outset been localized, not 
at large, in the abdominal cavity: the diffusion over the surface of the 
peritoneum and in the neighbouring and more distant Iymph glands proves 
therefore, that the disease had been induced by living bacilli, capable of 
propagation. 

The bacilli had been passed through the body of a rabbit in the belief 
that thereby an increase of their virulence would be attained. 

The results of the experiment are obvious: only quite fresh changes 
were found, except around the point of operation, and none whatever old or 
independent of it. 

The point was not to prove whether an infection could be transmitted 
from a human being to a cow by natural means, but to demonstrate 
whether such an infection be at all possible in any case. This has been 
positively demonstrated by these experiments and thereby the doctrine of 
duality has lost its principal support. 


k. Herr von Schrétter-Wien: 

Meine verehrten Herren! 

Ich werde mich ebenfalls sehr kurz fassen. 

Das Faktum besteht einmal, dass Rinderbestände plötzlich schwer krank 
werden, und zwar solche Rinderbestände, die, früher mit der Tuberkulinprobe 
untersucht, gesund befunden worden waren. Ich stelle mich auf den 
Standpunkt Moellers; wir müssen da praktisch doch hineinzudringen 
suchen, wie derartiges möglich ist. Ich erlaube mir auf hierher bezügliche 
bereits veröffentlichte Fälle hinzuweisen. Ein solcher Fall ist angeführt in der 
Zeitschrift für Tuberkulose, wo mit der Ankunft eines neuen, tuberkulösen 
Schweizers plötzlich der ganze Rinderbestand an Tuberkulose erkrankte. 
Und solcher Fälle sind seither, wie mir scheint in recht schön beeründeter, 
nicht gut zu bezweifelnder Weise noch einige anzeführt worden. 

Ich möchte auf etwas aufmerksam miachen, und ich möchte namentlich 
die anwesenden Herren Thierärzte bitten, die ja gewiss nach der 


a 


Richtung hin grosse Erfahrung haben, folgenden Umstand weiter zu 
verfolgen. Ich habe gehört, dass es in der Schweiz und in einzelnen 
Theilen Tirols, vielleicht auch noch in andern Ländern Sitte ist — môglicher- 
weise mit einem Aberglauben zusammenhängend —, dass die Schweizer in 
dass Futter der Thiere spucken, weil sie behaupten, dass diese dann lieber 
fressen. Es würde dies einen sehr gewichtigen Fingerzeig geben, wie die 
Uebertragung vom Menschen auf Thiere stattfinden könnte. Es sind mir 
nach dieser Richtung hin in der That Fälle bekannt geworden, die einer 
sehr grossen Berücksichtigung werth zu sein scheinen. Ich möchte glauben, 
dass man in der That solchen Fällen Aufmerksamkeit schenken soll, und 
dass uns das vielleicht in der Erkenntniss der Weiterverbreitung von 
Menschen zu Thieren fördern kann. 
Das wollte ich nur gesagt haben. 





Auszug. * Resume. * Summary. 


Dass Rinderbestände, welche in der Tuberkulinprobe gesund befunden 
worden, plötzlich schwer krank werden, stehe fest. Die Zeitschrift für 
Tuberkulose führe einen Fall an, in welchem eine ganze Rinderheerde nach der 
Anstellung eines tuberkulösen Schweizers plötzlich an Tuberkulose erkrankt sei. 

Den Folgen der Unsitte von Viehwärtern, in das Futter des Viehes zu 
spucken, müsse nachgeforscht werden. 

* * 
* 

Il est incontestable que des troupeaux de bœufs qui, mis a l’epreuve 
de la tuberculine, paraissaient sains, sont devenus tout-à-coup gravement 
malades. La .Zeitschrift für Tuberkulose“ cite un cas où un troupeau 
entier de bœufs est devenu tout d’un coup tubereuleux après avoir été confié 
aux soins d’un vacher suisse tuberculeux. 

Il faudrait surveiller les suites de la mauvaise habitude qu'ont parfois 
les vachers de cracher dans le fourrage destiné aux bestiaux. 

* 

It has been proved that cattle which have been found healthy by the 
tuberculin test, are often suddenly taken ill. The Journal for Tuberculosis 
cites a case in which a whole herd of cattle was suddenly attacked with 
Tuberculosis after the appointment of a tuberculous herdsman. 

The consequences of the herdsmen’s evil habit of spitting into the 
food must be investigated. 


* * 


l. Herr Koch-Berlin: 

Meine Herren! 

Wenn ich das Wort ergreife, so geschieht das auf Veranlassung 
des Central-Komites, welches Werth darauf geleot hat, dass auch 
ich meine Meinung hier zu der zur Berathung stehenden Frage äussern 
möchte. Ich möchte aber sofort erklären, dass ich mich ganz streng an das 
hier aufeestellte Thema halte — das Thema: Uebertragbarkeit der Rinder- 
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tuberkulose auf den Menschen. Sobald wir auch die umgekehrte Frage hier 
berücksichtigen wollen, kommen wir in eine Diskussion hinein, die gar kein 
Ende hat. Ich werde mich also ganz allein auf dieses Thema beschränken. 

Die Uebertragung der Tuberkulose ‚von Rindern auf den Menschen 
kann bekanntlich nur in der Weise erfoleen, dass Menschen Fleisch und 
Milch von solchen Thieren geniessen. Das ist also der Punkt, auf den ieh 
hier eingehen werde. 

In dieser Beziehung stimme ich mit dem, was bereits Herr Köhler 
Ihnen vorgetragen hat, vollkommen überein. Ich bin auch der Meinung, 
dass die Statistik der primären Intestinaltuberkulose so viel Unsicherheiten 
bietet -— wie sich jetzt immer mehr herausgestellt hat —, dass wir nicht 
allzuviel damit anfangen können. Wir stossen da auf grosse Widersprüche. 
Sie haben schon einige davon gehört. Sie haben gehört, dass die primäre 
Intestinaltuberkulose in England besonders häufig vorkommen soll. Ich 
kenne aber auch einzelne Stimmen von enelischen Forschern, die das Gegen- 
theil behaupten. Auch dort treffen wir also auf diese schroffen Widersprüche: 
der eine sagt, sie ist ausserordentlich häufig, der andere sagt, sie ist ausser- 
ordentlich selten. 

In Amerika soll in New-York nach Bovaird 1 Prozent vorkommen; 
in Boston, wird angegeben, kämen 97 Prozent vor. Was sind das für himmel- 
weite Unterschiede?! 

Aehnheh liegen die Verhältnisse auch in Deutschland. © Allerdines muss 
ich sagen, dass alle die pathologischen Anatomen, mit denen ich über diesen 
Punkt gesprochen habe — zu denen gehört auch Virchow —, mir die Ver- 
sicherung gegeben haben, dass bei uns die primäre Intestinaltuberkulose 
recht selten sei. Der einzige, der eine Ausnahme macht, ist Heller, der in 
Kiel die primäre Intestinaltuberkulose bis zu mehr als 37 Prozent ge- 
funden hat. 

Wie selten die primäre Intestinaltuberkulose bei uns doch sein muss, 
dafür spricht folgender Umstand. Ich habe mich vor längerer Zeit an das 
Kultusministerium mit der Bitte gewandt, mir solches Material zugänglich 
zu machen. Daraufhin ist an sämmtliche Direktoren von Kliniken an 
preussischen Universitäten schon vor einundeinviertel Jahren die Aufforderung 
ergangen, alle solche Fälle, in denen es sich um primäre Darmtuberkulose 
handelt und bei denen man die Vermuthune hat, dass sie durch den Genuss 
von perlsüchtiger Milch entstanden sind, mir zugänglich zu machen. Vor 
acht Monaten ist eine ähnliche Aufforderung seitens des Kultusministeriums 
an sämmtliche Direktoren der pathologisch-anatomischen Institute der 
preussischen Universitäten ergangen mit dem Ersuchen, alle Fälle von Er- 
krankungen nicht blos des Darmes, sondern auch der Mesenterialdrüsen 
und des Bauchfells, sobald es sich um primäre Tuberkulose handelt, wenn 
sie zufälli@ bei den Sektionen angetroffen werden und nach den Kranken- 
geschichten und besonderen Ermittelungen auf den Genuss perlsüchtiger 
Nahrung zurückzuführen sind, an das Institut für Infektionskrankheiten ein- 
zusenden. Ich habe bis jetzt noch nicht einen einzigen Fall erhalten. Also 
viel kann da unmöglich vorkommen. 

Allerdings, einen Fall habe ich bekommen von einem pathologischen 
Institut — es ist das pathologische Institut der Universität Berlin —, und 
diesen Fall habe ich bekommen, noch ehe dieser Erlass des Ministeriums 
ergangen war, den verdanke ich Virchow, der mir damals gerade eelegent- 
lich dieses Falles mittheilte, dass’ ich mich nicht auf viele Fälle gefasst 
machen könnte, weil die ja so sehr selten wären. Und, meine Herren, dieser 
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Fall ist genau derselbe, über den Herr Professor Max Wolff hier berichtet 
hat. Ich habe ihn gründlich untersucht. Er ist soweit abgeschlossen, dass 
ich darüber ein Urtheil haben kann, und ich kann Ihnen sagen, dass meine 
Untersuchung genau zu dem entgegengesetzten Resultat eeführt hat, wie es 
in den Händen des Herın Professor Max Wolff gewesen ist. Ich habe in 
diesem Falle eine Bestätigung für den alten Satz gefunden: si duo faciunt 
idem non est idem. | 

Wie der Fall aufzuklären ist, darauf will ich hier nicht eingehen; ich 
möchte hier keine Kritik üben, — ebensowenig wie ich hier auf diejenigen 
Fälle jetzt ausführlich eingehen will, die von Herrn Geheimrath Orth be- 
richtet worden sind, sowie auf die Fälle des Herrn Arloing usw.; ich würde 
da zu weit von meinem Thema abkommen. — Also so viel über die primäre 
Intestinaltuberkulose. 

Ich komme dann zu der Uebertragung der Tuberkulose durch Haut- 
verletzungen, von denen Herr Präsident Köhler Ihnen verschiedenes mit- 
getheilt hat. Dass derartige Uebertragungen bei Fleischern, Thierärzten, 
Schlachthofarbeitern usw. vorkommen, ist garnicht zu bezweifeln; sie sind 
sogar verhältnissmässig häufig. Ich habe in ganz kurzer Zeit eine Anzahl 
solcher Fälle sammeln können und bin mit der Untersuchung derselben noch 
beschäftigt. Es ist allerdings nicht etwa von vornherein daraus, dass jemand 
nach dem Verkehr mit perlsüchtigem Material ein warzenähnliches Gebilde 
auf seiner Haut bekommt, sofort zu schliessen, dass dasselbe durch Perlsucht 
entstanden sein müsse. Denn dieselben Veränderungen kommen auch bei 
anderen Berufsarten vor; Sie haben gehôürt, dass namentlich bei Tischlern 
das noch häufiger ist als bei Schlachthofarbeitern, Thierärzten, Fleischern usw. 
Allen diesen Fällen gemeinsam ist es, dass sie ganz örtlich bleiben und 
ausserordentlich geringfügige sind. Es handelt sich da eigentlich nur um 
eine Warze, ein ganz unbedeutendes Hautleiden. Dieser Prozess schreitet 
nicht fort; höchstens ist es vorgekommen, dass er auf Sehnenscheiden sich 
ausgebreitet hat, wenn die Sehnenscheiden gleich bei der ursprünglichen 
Verletzung betroffen wurden. Ich habe verschiedene von solchen Leuten, 
die mit Warzen dieser Art behaftet waren, gefragt, warum sie sich nicht an 
einen Arzt wendeten. Da haben die Arbeiter gesagt: es einge ja von 
selbst wee. Also so unbedeutend ist dieses Leiden. 

Es ist allerdings über einen Fall berichtet worden, bei dem es zu einer 
allgemeinen Infektion gekommen sein soll. Es ist das der von Pfeiffer mit- 
eetheilte Fall von einem Thierarzt, der ein und ein viertel Jahr, nachdem er 
sich einen Finger verletzt sus Luneentuberkulose bekam und daran zu 
Grunde ging. Ich erwähne diesen Fall, weil er in der Litteratur regelmässige 
angeführt wird als Beweis für die Gefährlichkeit derartiger Verletzungen. 
In diesem Falle sind eae Veränderungen der Achseldrüsen bei der 
Obduktion gefunden worden. Ich bin deswegen davon überzeugt, dass 
ein Zusammenhang zwischen der Fingerverletzung und der Lungenphthise, 
an der der Uneliickliche zu Grunde gegangen ist, nicht besteht. 

Aehnlich liegt es mit einem anderen Falle, in welehem auch eine solche 
Allgemeininfektion gefunden wurde und der von Ravenel berichtet worden 
ist. Es hatte ein Arbeiter, welcher Viehtransportwagen zu reinigen 
und zu repariren hatte, sich am Holz verletzt; er bekam Tuberculosis verrucosa 
des Handrückens und ein Jahr später eine Lungentuberkulose, an welcher 
er zu Grunde gegangen ist. Dieser Fall scheint mir noch viel weniger ge- 
eienet, um daraus etwas schliessen zu können. Denn wenn ein } Mensch sich 
an einem Viehwagen verletzt, so ist damit noch gar nicht gesagt, dass es 
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Perlsucht gewesen sein muss, mit welcher seine Wunde infieirt wurde. 
Ausserdem ist in diesem Falle gar nicht der Zusammenhang nachgewiesen 
zwischen der eieentlichen Verletzung und der Lungentuberkulose. 

Meines Wissens existirt also noch nicht ein einzieer Fall, in dem man 
sagen könnte, dass durch die Verletzung mit perlsüchtigem Material ein 
Mensch ausser einer solchen einfachen kleinen lokalen Veränderung nun 
eine Alleemeininfektion bekommen hatte. 

Nun noch ein paar Worte über die Beobachtungen, die von 
Herrn Professor von Baumearten berichtet worden sind über die 
Impfung einer Anzahl von Menschen mit Perlsuchtbazillen. Die Beweiskrafi 
dieser Versuche ist von anderer Seite bestritten worden. Man hat gesaot, 
die Krebskranken waren kein geeignetes Infektionsobjekt für Perlsucht und 
für Tuberkulose überhaupt. Wir wissen aber doch, dass Krebskranke tuber- 
kulös werden können, und ich sehe darum nicht ein, warunv nicht auch in 
diesen Fällen die Menschen hätten tuberkulös werden müssen, wenn sie nicht 
unempfänglich dagegen gewesen wären. Meines Erachtens hat dieser Ver- 
such seine volle Beweiskraft und ist ganz unwiderleebar. 

Meine Herren, wir müssen uns doch darüber ganz klar sein, dass die 
Statistik der primären Intestinaltuberkulose und die Beobachtungen von 
Infektionen durch Verletzungen, dann eine Menge von anderen 
Wegen, die man beschritten hat — z. B. die Versuche an Affen und andere 
Uebertragungsversuche von Menschen auf das Thier u. s. w. —, uns immer 
nur indirekte Beweise liefern können. Denn wir müssen doch sagen, dass 
von den der Statistik zu Grunde liegenden Fällen man gar nicht weiss, ob 
sie dureh menschliche Tuberkulose- oder durch Perlsuchtbazillen bedingt 
gewesen sind. Das müsste in jedem einzelnen Falle immer noch wieder 
nachgewiesen werden. Bei der Infektion durch Verletzung der Haut können 
wir, wenn sie ein so geringfügiges Hautleiden zur Folge hat, doch nieht ohne 
Weiteres schliessen, dass dieselben Bakterien nun vom Verdauungskanal aus — 
wo es sich nicht um Verletzungen, sondern um unverletzte Sehleim- 
haut handelt — eine erheblichere Infektion zu Stande bringen. Wenn 
Infektionen von der Schleimhaut des Darmes aus dureh den 
Genuss von Fleisch und Milch so oft vorkämen, dann müssten sie auch 
dureh direkte Beobachtungen sich erweisen lassen. Mir scheint, als ob 
diese Seite der Frage bisher viel zu wenig beachtet worden ist, und ieh 
werde es deswegen versuchen, derselben etwas näher zu treten. 

Anhaltspunkte für das, was wir bei einer infektiösen Beschaffenheit 
von Fleisch und Milch zu erwarten haben, können wir entnehmen aus dem 
Verhalten von Fleisch und Milch, wenn sie mit anderen Infektionsstoffen 
verunreinigt sind. Derartiee Fälle kommen ear nicht so selten vor. Wir 
haben da als Beispiel die sogenannten Fleischvergiftungen: es handelt sich 
dabei meistens um typhusartige Bakterien, die in das Fleisch gerathen sind 
und dann Erkrankungen verursachen. Oder wir können den Milzbrand heran- 
ziehen; es kommt nieht so selten vor, dass Thiere, die an Milzbrand erkrankt 
oder bereits eingeeaneen sind, noch verzehrt werden, dass also ein Fleisch 
genossen wird, in dem hochvirulente Bazillen, die Milzbrandbazillen, sieh 
befinden. Dann möchte ich aber namentlich hinweisen auf die 
Typhusinfektionen durch Milch, welche man in neuerer Zeit, seitdem 
man darauf aufmerksam «„eworden ist, ausserordentlich häufie beobachtet 
hat. — In allen derartigen Infektionsfällen kommt es zu Gruppen- und zu 
Massen-Erkrankungen. Es erkranken allerdings nicht gerade alle Menschen, 


die solch infektiöses Fleisch oder derartige Milch genossen haben, aber doch 
immer ein mehr oder weniger grosser Prozentsatz. 

Da müssen wir uns doch nun fragen, wie sich in dieser Beziehung 
das Fleisch und die Milch verhalten, wenn sie Tuberkelbazillen enthalten 
Wenn diese N: thrungsmittel von tuberkulésen Thieren stammen, dann werden 
sie ja doch nicht immer nur von einem einzigen Menschen genossen, sondern 
meist von einer ganzen Anzahl, oft von Hunderten. Ich erinnere da nur 
an die Milch aus Sammelmolkereien, wo ein einziges tuberkulöses Thier 
die Milch von vielen anderen gesunden Thieren mit hinreichenden Mengen 
von Tuberkelbazillen versehen kann, diese Milch wird dann von Hunderten 
von Menschen genossen. Derartige Nahrungsmittel werden auch anhaltend 
genossen. Ich weise z. B. hin auf Menschen, die gewöhnt sind, sich perl- 
süchtiges Fleisch auf der Freibank zu kaufen, und dann die tuberkulöse 
Milch, die doch nicht immer nur ein einziges Mal von einer solehen perl- 
süchtigen Kuh genossen wird, sondern anhaltend, so lange das Thier 
überhaupt am Leben ist. Ein solches Thier wird ja nicht sofort als mit 
einem perlsüchtigen Euter behaftet erkannt, sondern giebt wochen- und 
monatelang die Milch, die dann von einer Menge von Menschen getrunken 
wird. Demnach müssten doch solche Gruppenerkrankungen vorkommen 
unter den Personen, die tuberkulöses Fleisch geniessen oder zu den 
Konsumenten von Milch einer tuberkulös verseuchten Viehhaltung gehören. 

Wie steht es nun mit dem Fleisch? Man darf da nicht etwa an- 
nehmen, dass tuberkelbazillenhaltiges Fleisch nur in gekochtem oder durch- 
gebratenem Zustande genossen wird. Im Gegentheil. Ein Kenner dieser 
Verhältnisse und der Fleischbeschau, Ostertag, sagt in seinem Werke über 
die Fleischbeschau, dass tagtäglich ungezählte Mengen tuberkulöser Organe 
in den Verkehr kommen und verzehrt werden: meist werden sie zu Wurst 
verarbeitet. Ich habe selbst noch vor kurzer Zeit als Sachverständiger in 
einem Prozesse fungiren müssen,. wo es sich nicht blos um tuberkulöses 
Fleisch, sondern auch um tuberkulöse Organe von einem Thier handelte, 
welche in die Wurst kommen sollten. — Obwohl nun also, meine Herren, sehr 
viel perlsüchtiges Fleisch genossen wird, ist trotzdem in der ganzen Litteratur 
nicht eine Beobachtung von solchen Gruppen- oder Massenerkrankungen in 
Folge des Genusses von tuberkulösem Fleisch zu finden, während wir bei 
Typhus durchaus keinen Mangel daran haben, sondern derartige Beob- 
achtungen uns zu Hunderten vorliegen. Aber auch nicht einmal Einzel- 
erkrankungen sind uns berichtet. Es fehlt vollständige an Berichten über 
Gesundheitsschädigungen durch perlsüchtiges Fleisch. Dagegen sind Be- 
obachtungen über das “Gegentheil uns von mehreren Autoren berichtet. Nach 
Bollinger ergab eine von der bayerischen Regierung angestellte Sammel- 
forschung eine Menge von einzelnen Beobachtungen, die für die Un- 
schädlichkeit des Fleisches tuberkulöser Thiere spr echen. Man hat ganze Dörfer 
gefunden, deren Einwohner nur Fleisch von tuberkulösen Thieren verzehrten. 
Man hat Familien kennen gelernt, die gewohnheitsmässig perlsüchtiges Fleisch 
zur Ernährung benutzten. Mit diesen übereinstimmendeMittheilungen sind auch 
von Göring und Schottelius gemacht worden. In Folge dessen herrscht 
in Bezug auf die Gefährlichkeit des perlsüchtigen Fleisches eine sehr milde 
Auffassung. Auf den Tuberkulose-Kongressen zu Paris 1885 und 1891 ent- 
schied man sich noch für den völligen Ausschluss des Fleisches sämmtlicher 
tuberkulösen Thiere; die Kongresse von 1893 und 1898 zeigten bereits eine 
rationellere, eine mildere Auffassung, indem der Verkauf des Fleisches tuber- 
kulöser Thiere bei lokaler Verbreitung für zulässig erachtet wurde. Auf 





dem VII. Internationalen ‚Kongresse für Hygiene in London wurde die 
völlige Beseitigung des tuberkulösen Fleisches einstimmig abgelehnt. 
Ostertag sagt in seinem „Handbuch der Fleischbeschau~: 
Angesichts des seltenen Vorkommens  primärer Darmtuberkulose 
beim Menschen und der massenhaften Verbreitung der Tuberkulose 
bei Rindern kann dem Fleische dieser Thiere schon empirisch eine 
ganz geringe Gefährlichkeit für die Gesundheit des Menschen zu- 
gesprochen werden. 

Auch von den höchsten Behörden in Preussen wird dieser Standpunkt 
eingenommen. In einem Runderlasse der Minister des Innern, für Land- 
wirthschaft, der Medizinalangeleeenheiten und des Ministers für Handel und 
Gewerbe vom Jahre 1892 heisst es foleendermassen: 

Da an der Berliner Thierärztlichen Hochschule und an mehreren 
preussischen Universitäten in grossem Massstabe angestellte und 
jahrelang fortgesetzte Versuche, durch Fütterung mit Muskelfleisch 
von perlsüchtigen Thieren Tuberkulose bei anderen Thieren zu 
erzeueen, im wesentlichen ein negatives Ergebniss gehabt haben 
(vel. das Gutachten der Wissenschaftlichen Deputation für das 
Medizinalwesen), somit eine Uebertragbarkeit der Tuberkulose durch 
den Genuss selbst mit Perlknoten behafteten Fleisches nieht erwiesen 
ist, so kann das Fleisch von gutgenährten Thieren usw. usw. in den 
Verkehr gebracht werden. 

Meine Herren! die Perlsuchtbazillen, die im Fleische aller perlsüchtigen 
Thiere vorkommen, sind doch natürlich ganz dieselben wie die in der Milch, 
und wir stehen da eigentlich vor einem mir ganz unbegreiflichen Widerspruch, 
wenn man dem Fleisch eeeenüber sich so wenige ängstlich verhält und, wie 
das in letzter Zeit ja immer mehr der Fall gewesen ist, die Milch für so 
ausserordentlich gefährlich erachtet. In dem einen sind genau dieselben 
Tuberkelbazillen wie in dem andern. 

Ich komme nun zur Milch. Auch die in der Milch enthaltenen Perl- 
suchtbazillen kommen in ungeheuren Massen in den Verkehr und werden viel 
häufiger in lebendem Zustande genossen, als wie man das gewöhnlich annimmt. 
Man weiss, dass 1 bis 2 pCt. aller Milchkühe Eutertuberkulose haben 
und daher also perlsuchtbazillenhaltige Milch geben. Wie ich schon erwähnte, 
darf man nicht annehmen, dass ein solches krankes Thier sofort weegeschafft 
wird, sondern es wird erst nach einer gewissen Zeit als mit Eutertuberkulose 
behaftet erkannt; bis dahin, also wochen- und selbst monatelang, liefert 
es tuberkelbazillenhaltige Milch. Diese Milch wird dann in den Haus- 
haltungen, die auf die Thiere angewiesen sind, anhaltend genossen: sie kommt 
aber auch, wie das in neuerer Zeit sich immer mehr einbürgert, in die 
Sammelmolkereien und gelangt da also mit einer viel grösseren Anzahl von 
Menschen in Berührung, als wie das sonst der Fall sein würde. In diesem 
Punkte stimme ich mit Herrn Nocard nicht überein, dass durch das Ver- 
mischen der Milch von perlsüchtigen und eutertuberkulösen Thieren mit der 
Milch von gesunden etwa die Milch ungefährlicher würde. Meines Erachtens 
haben wir noch gar keinen sicheren Beweis dafür, dass durch das Verdünnen 
eines solchen infektiösen Stoffes nun die Infektiosität der Milch geringer 
würde. In der Verdünnung müsste man ausserordentlich weit gehen, um 
dahin zu gelangen, dass nur noch ganz vereinzelte Keime zur Infektion 
kommen könnten. 

Nun nimmt man gewöhnlich an, dass die Milch, wenn sie gekocht ist, 
dann unschädlich geworden ist. Das ist nicht so einfach, wie es scheint. 
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Gewöhnlich wird die Milch, um sie zu konserviren, nur kurz aufgekocht. 
Das genügt aber nicht, um die Perlsuchtbazillen abzutödten, wie die Versuche 
von Beck eelehrt haben. 

Dann möchte ich darauf aufmerksam machen, dass die meisten jetzt 
gebräuchlichen Sterilisirungsapparate unsicher sind, d. h. ich will nicht 
behaupten, dass sie überhaupt unsicher sind; so lange man sie kontrollirt 
und sie ganz genau so funktioniren, wie es vorgeschrieben ist, gelingt wohl 
die Sterilisirung; aber sobald wir sie sich selbst überlassen, fällt die Sterili- 
sirung recht unsicher aus, wovon ich mich bei verschiedenen Gelegenheiten 
habe überzeugen können. 

Wir müssen weiter berücksichtigen, dass eine zu lange und zu weit- 
eehende Sterilisirung die Milch verändert; sie macht sie unter Umständen 
sogar schädlich für die Gesundheit, wie wir in neuerer Zeit durch häufigeres 
Auftreten der Barlowschen Krankheit erfahren haben. 

Nun möchte ich aber noch auf einen Punkt aufmerksam machen, der 
in der Regel nicht genügend berücksichtigt wird. Man redet immer von 
der Milch und vergisst dabei ganz, dass es sich nicht blos um die Milch, 
sondern auch um deren Produkte handelt, — nämlich um die Butter. 

Mehrfach ist es mir schon begegnet, dass Menschen, die in Bezug: auf 
Perlsuchtbazillen ausserordentlich ängstlich sind und nur gut gekochte Milch 
geniessen, gar keine Ahnung davon haben, dass sie in der Butter auch 
lebende Perlsuchtbazillen geniessen. Ich habe mehrfach, wenn ich Leute 
danach fragte, hören müssen, dass sie allerdings die Milch gekocht geniessen, 
die Butter aber nicht sterilisirt. 

Wenn man das alles berücksichtigt, meine Herren, so muss man zu 
dem Resultat kommen, dass fast alle Menschen in ihrem Leben mehr oder 
weniger oft Perlsuchtbazillen schon genossen haben. 

Wie steht es nun mit der Wirkung solcher Perlsuchtmileh? Kommen 
denn in Folge des Genusses dieser Milch solche Gruppenerkrankungen vor, die 
vorkommen müssten, wenn überhaupt die Perlsuchtbazillen für den Menschen 
so infektiös sind, wie das gewöhnlich hingestellt wird? 

Ich habe mir darauf hin nun die Litteratur genau angesehen; ich 
glaube, dass ich die ganze Litteratur kenne und dass mir kaum etwas ent- 
gangen ist. Ich habe in der ganzen Litteratur bis jetzt nur 2 Beispiele von 
solchen Gruppenerkrankungen nach dem Genuss von Perlsuchtmilch ge- 
funden. 

Das eine Beispiel ist der berühmte Fall, den Ollivier in der Académie 
de médicine am 24. Februar 1891 vorgetragen hat. Dieser Fall — ich glaube 
nicht zuviel zu sagen — ist der Renommirfall: überall finden Sie ihn zitirt, 
und er wird für absolut beweisend gehalten dafür, dass die Menschen in 
Folge von Genuss perlsüchtiger Milch tuberkulös werden. Der Fall liegt 
so: In einem Mädchenpensionat in Chartres erkrankten im Laufe eines 
Jahres 16 Schülerinnen an Tuberkulose, und 6 von ihnen sind gestorben. 
Bei meheren schien der Ausgangspunkt des Leidens der Darmkanal zu sein. 
Erblichkeit erschien ausgeschlossen; — es ist das ganz charakteristisch fir} 
alle diese Fälle, die berichtet werden, dass man immer seine Aufmerksamkeit! 
hauptsächlich auf die Erblichkeit gerichtet hat. Auch in diesem Falle hat 
man sich darüber vergewissert. Man suchte nun nach Ursachen und fand, | 
dass in der Wirthschaft des Pensionats schon seit Jahren eine Kuh ge=|}} 
halten wurde, die an Eutertuberkulose litt, und dass die Erkrankten Milch 
von dieser Kuh getrunken hatten. Ollivier hält den Zusammenhang zwischen! 





dem Genuss dieser Milch und dem Auftreten der Tuberkulose für erwiesen, 
und ebenso alle Autoren, die ihm gefolet sind und seinen Fall zitirt haben. 

Nun lässt sich dagegen doch einiges einwenden. Wie schon gesagt, 
hat man sich nur um die Erblichkeit gekümmert, — um andere Infektions- 
quellen aber gar nicht. Wir müssen doch zugeben, dass, wenn zufällig 
eine von den Lehrerinnen oder eine von den Schülerinnen in dem Pensionat 
an Tuberkulose litt, dann sich ganz genau eben solehe Zustände hätten ent- 
wiekeln können, wie sie hier nach dem Genuss von Milch angeblich entstanden 
sind. Man hätte diese Möglichkeit ausschliessen müssen. Das ist nicht 
geschehen. 

So viel ich übersehen kann, hat man nur eine einziee Obduktion ge- 
macht. Und dann ist gar nicht nachgewiesen, dass es sich wirklich um 
Perlsucht handelte und nicht um menschliche Tuberkulose. 

Man kann also gegen diesen Fall manches vorbringen: man kann sagen, 
dass der Fall nicht so beweisend und unzweifelhaft ist, wie er gewöhnlich 
hingestellt wird. 

Aber die Sache kommt noch ganz anders. In der nächsten Sitzung schon, 
welche der vorhin erwähnten folete, am 3. März nämlich, musste Ollivier 
in Folge besserer Information erklären, dass er sich geirrt habe und dass 
die Milch der Perlsuchtkuh nur zum Gebrauch des Unterrichtspersonals 
und der Dienstboten gedient hatte; die Schülerinnen hätten nur ausnahms- 
weise und nur sehr geringe Mengen davon genossen; unter den Personen, 
die regelmässig von der verdächtigten Milch genossen hätten, sei auch nicht 
ein einzieer Fall von Tuberkulose vorgekommen. Ja, meine Herren, da 
beweist doch der berühmte Fall eigentlich das Gegentheil von dem, was er 
beweisen soll: dass nämlich eine Anzahl Menschen monate-, vielleicht jahre- 
lang Perlsuchtmilch von einer Kuh mit einem perlsüchtigen Euter genossen 
haben, ohne krank zu werden! 

Der Fall beweist aber auch, wie — leichtfertig, möchte ich fast sagen — 
man mit diesem Material umgegangen ist: man zitirt nur immer den einen 
Theil der Ollivierschen Mittheilune, — aber der zweite Theil, seine 
Berichtigung, wird nicht zitirt. — 

Der zweite Fall, den auch Herr Präsident Köhler schon erwähnt hat, 
ist derjenige, den Hüls in diesem Jahre in der Münchener Medizinischen 
Wochenschrift veröffentlicht hat. Es handelte sich um eine Müllerfamilie von 
neun Personen, welehe angeblich Jahre lang Milch, Butter, Fleisch von tuber- 
kulösen Thieren genossen und sonst gar keine Gelegenheit zur Infektion 
gehabt haben soll. Von dieser Familie starben sieben Mitglieder an Schwind- 
sucht. Das sieht allerdings ganz so aus, als ob diese Menschen in Folge des 
Genusses von tuberkulösem Material gestorben wären. Aber wenn man sich 
den Fall genauer ansieht, erscheint er ganz anders. Der Verlauf war folgender: 
Zuerst erkrankte die Frau: sie erholte sieh wieder. Dann erkrankte im 
folgenden Jahre das jüngste Kind; es starb im gleichen Jahre. In dem- 
selben Jahre erkrankte und starb der achtzehnjährige Sohn; im nächsten 
Jahre starb der dreiundzwanzigjährige Sohn. Dann wurde im darauf folgenden 
Jahre die Mutter wieder krank und starb; dann folgte ein sechszehnjähriges 
Mädchen, dann der Vater und dann ein dritter Sohn. Wir haben es also 
nicht mit eleichzeitigen Erkrankungen oder wenigstens auf einen kurzen 
Zeitraum zusammengedräneten Krankheiten zu thun, sondern mit einer 
Kette von Infektionen. Der Fall ist geradezu ein klassisches Beispiel für 
eine von Fall zu Fall fortschreitende Infektion, die als Kontaktinfektion be- 
zeichnet wird. Man kann also die Sache gar nicht anders auffassen, als dass 
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auf irgend eine Weise eine Person in dieser Familie an Tuber su los a 
ist, diese dann den Nächsten ansteckte und dieser wieder einen u. s. w. u.s W. 
Wenn der Berichterstatter behauptet, dass hier Ansteckung D en 
sei, weil die Gesunden mit den Kranken gar nicht zusammenkamen, so muss 
ich offen gestehen: das glaube ich nicht. Ich halte es für unglaubhaft, Ja 
für ausgeschlossen, dass in einer Familie, in welcher die Mutter an Schwind- 
sucht stirbt, dann ein Kind, dann wieder ein Kind, — dass in einer solchen 
Familie die gesunden und kranken Familienmitglieder gar nicht mit einander 
zusammengekommen sind. 

Also mit diesen beiden Gruppenerkrankungen ist es nichts. 

Im übrigen kommen in der Litteratur nur einzelne Fälle vor oder 
höchstens zu zweien verbunden. Nun will ich die Möglichkeit nicht be- 
streiten, dass auch einzelne Fälle durch Infektion entstehen können; aber 
wenn sie beweiskräftig sein sollen, müssen sie doch ganz bestimmte Be- 
dingungen erfüllen, und zwar folgende: 

Erstens muss der Nachweis der Tuberkulose überhaupt erbracht werden, 
und womöglich müssen wir auch über die Lokalisation der Tuberkulose 
orientirt werden, ob es sich z.B. um Lungen- oder Gehirn- oder Darm- 
tuberkulose handelt. Wir können das sehr häufig bei Erwachsenen durch 
die klinischen Symptome erfahren; diese müssen dann aber auch in ge- 
nugender Weise berichtet werden. Womöglich muss die Obduktion gemacht 
werden. Bei Kindern muss man eigentlich immer die Obduktion verlangen, 
weil die klinischen Symptome zu unsicher sind. 

Zweitens müssen andere Infektionsquellen ausgeschlossen sein. Es wird 
ja allerdings sehr schwierig sein, die anderen Infektionsquellen wirklich aus- 
zuschliessen, weil die Tuberkulose doch so ausserordentlich häufig vorkommt. 
In dieser Beziehung möchte ich auch gerade auf das hinweisen” was schon 
Herr Präsident Köhler erwähnt hat: auf das Vorkommen von Tuberkel- 
bazillen im Nagelschmutz der Kinder. Daran hat früher kein Mensch ge- 
dacht, dass die Kinder sich in dieser Weise anstecken können. Also wir 
sehen, dass es noch Ansteckungsmôglichkeiten giebt, die man früher gar 
nicht gekannt hat, die aber doch berücksichtigt werden müssen. 


Drittens würde ich von einem solchen beweiskräftigen Fall verlangen, 
dass auch die anderen Personen berücksichtigt werden, die von derselben 
Milch getrunken haben. Diese bilden doch gewissermassen das Kontrol- 
experiment zu unseren Beobachtungen. Wenn also von einer Gruppe von dreissig 
Menschen, die alle die perlsüchtige Milch getrunken haben, nur ein einziger er- 
krankt, meinetwegen gar an Lungenschwindsucht, dann halte ich es für im 
höchsten Grade unwahrscheinlich, dass dieser Mensch nur durch die perlsüchtige 
Milch infiziert sein soll. Wenn wir aber unter einer solchen Gruppe von 
Menschen einen grösseren Prozentsatz finden würden, ja dann läge die 

Sache ganz anders. Aber wie ich schon mitgetheilt habe, giebt es bis jetzt 
mach keine einzige derartige, der Kritik standhaltende Beobachtung. 


Sodann müsste viertens in jedem Falle auch nachgewiesen werden, 
dass die betreffenden Thiere, von denen die Milch stammt, an Eutertuber- 
kulose gelitten haben. Ich halte das für wichtig genug, um es hier zu 
erwähnen. Nach den neuesten Untersuchungen sieht es ganz so aus, als 
ob nur die Thiere Tuberkelbazillen in ihrer Milch haben, die an Euter- 
tuberkulose erkrankt sind. Wenn das richtig ist — und wir haben augen- 
blieklich gar keinen Grund, das zu bezweifeln —, so genügt es nicht, dass 
man sagt: der Mensch hat die Milch von einer perlsüchtieen Kuh getrunken, 





— weil die ja vielleicht gar keine Tuberkelbazillen in ihrer Milch gehabt 
hat —, sondern es muss eine Kuh sein, die mit Eutertuberkulose behaftet ist. 

Dann muss nachgewiesen werden, dass es sieh wirklich um Perlsucht- 
bazillen gehandelt hat, wie es neuerdings geschehen ist, durch Rückimpfung 
auf Rinder. Ich will nur nebenher erwähnen, dass, wie ich gar nicht 
anders erwartet habe, man bei diesen Versuchen auch gelegentlich einmal 
einen positiven Nachweis bekommt. Ich behaupte ja gar nicht, dass der- 
artige Perlsuchtübertragungen auf Menschen gar nicht vorkommen, sondern 
nur, dass diese Uebertragungen selten, ja sogar sehr selten vorkommen. 
Wenn also wirklich einmal ein positiver Erfolg der Impfung zu verzeichnen 
ist, so stimmt das eanz mit dem, was ich annehme. 

Also, meine Herren, ich habe nun die ganze Litteratur abeesucht und 
habe da im Ganzen 28 Einzelfälle sammeln können, — die Fälle von Ollivier 
und Hüls lasse ich als erlediet beiseite. Ich muss sagen, dass das wirklich 
recht wenig ist. Wenn wirklich Perlsucht dureh Mileh und Fleisch so infektiös 
ist, dann hätte man annehmen sollen, dass Hunderte oder Tausende von 
Beobachtungen eemacht sind, — aber nicht mehr als 28 Fälle sind in der 
ganzen Litteratur vertreten! Und von diesen 28 Fällen sind nur 10, bei 
denen die Obduktion erwähnt ist! Nur bei dreien ist erwähnt, dass 
die Eutertuberkulose bei dem Thiere vorhanden war, das die Milch 
geliefert hat. Bei keinem einzigen sind mit Sicherheit die übrigen Infektions- 
quellen ausgeschlossen, und bei keinem einzigen ist über das Verhalten der 
übrigen Personen berichtet. Daran hat bis jetzt noch kein Mensch gedacht, 
die anderen Menschen, die auch von derselben Milch getrunken haben, sich 
darauf hin anzusehen, ob bei ihnen auch Tuberkulose entstanden ist. 

Am allereifrigsten in der Sammlung dieser Fälle sind bis jetzt gewesen 
Ravenel, der in seiner Schrift über die Uebertragbarkeit der menschlichen 
und thierischen Tuberkulose eine grosse Anzahl dieser Fälle zusammen- 
gestellt hat, und dann ein Komite der American health Association. 
Aber Ravenel sagt von seinem Material: 

Die Zahl der Fälle, in welchen die Infektion auf den Genuss tuber- 
kulöser Milch zurückgeführt werden kann, ist nicht gross 
— ich würde vielmehr gesagt haben: sie ist über alle Erwartung klein; — 
und alle anderen Quellen der Infektion können nicht völlige aus- 
geschlossen werden. 
Und das Komite der American health Association findet selbst: 
dass man in den berichteten Fallen nieht wissen könne, ob die 
Krankheit durch Perlsuchtbazillen verursacht gewesen sei. 
Obwohl also die Vertreter der Ansicht, dass die perlsüchtige Milch ausser- 
ordentlich gefährlich sei, hier selbst zugeben, dass ihr Material sehr anfecht- 
bar ist, so wird dieses Material doch als ein schwerwiegender Beweis 
benutzt. Ich möchte Ihnen deswegen nur ganz kurz ein paar von den am 
meisten zitirten Fällen als Beispiele mittheilen, damit Sie sich selbst ein 
Urtheil darüber bilden können, wie wenig zuverlässig diese Beobachtungen sind. 

Da ist zunächst der Fall, der von dem Genfer Arzt Gosse beobachtet 
worden ist. Es handelt sich um seine eigene Grosstochter. Die Familie 
dieses Arztes besuchte jeden Sonntag eine Farm, wo die Grosstochter 
immer frisch gemolkene Milch trank. Dann fand man, dass von fünf Kühen 
dieser Farm zwei Eutertuberkulose hatten. Das junge Mädchen erkrankte 
an Tuberkulose, und zwar, wie sich bei der Obduktion herausstellte, an 
Darmtuberkulose. Mehr wissen wir nieht von diesem Fall. Da müssen wir 
zunächst fragen: hatte das junge Mädehen nicht sonst Gelegenheit, sich zu 
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infiziren? Sie kam nur Sonntags auf diese Farm, aber an den übrigen 
Wochentagen wird sie sich doch auch nicht gerade immer so gehalten 
haben, dass sie nicht mit Schwindsüchtigen in Berührung gekommen 
ist oder irgendwie sonst durch Tuberkulose infizirt werden konnte. 
Und dann müssen wir fragen: wie verhielten sich die übrigen Menschen, 
die von der Milch und der Butter der tuberkulösen Thiere genossen haben? 
Wenn von diesen auch irgend Jemand noch krank geworden wäre, dann 
wäre das ganz sicher berichtet worden; da dies nicht eeschehen ist, so 
glaube ich, sie sind alle gesund geblieben, und für mich ist das nur ein 
Beweis dafür, dass die Milch von jenen Thieren doch nicht gefährlich ge- 
wesen sein kann. 

Dann ist da zweitens der Fall, der von Dr. Stang in Amorbach be- 
richtet ist. Ein fünfjähriger Knabe starb an Tuberkulose der Drüsen und 
des Bauchfells. Bei der Obduktion wurde auch Lungentuberkulose gefunden. 
Er soll Jahre lang Milch von einer Kuh genossen haben, welche mit 
Tuberkulose behaftet war. Es ist in diesem Falle nicht festgestellt, ob nicht 
die Lungentuberkulose alter war als die Darmtuberkulose. Das müssen wir 
doch wissen, wenn wir mit dem Fall etwas anfaneen sollen. Auch ist nicht 
erwähnt, ob die Kuh, von der die Milch stammte, Eutertuberkulose hatte. 

Sie sehen also, dass alle diese Fälle, die ausserordentlich viel zu wünschen 
übrig lassen, nicht im geringsten beweiskräftig sind. 

Dann der viel zitirte Fall, den Johne berichtet. Es handelt sich um 
ein Kind, das mit Milch einer tuberkulösen Kuh ernährt wurde und nach 
217, Jahren an Miliartuberkulose des Gehirns starb. Mehr erfahren wir nicht. 
Wir wissen nicht, ob die Kuh Eutertuberkulose gehabt hat; wir wissen nicht, 
ob eine Obduktion gemacht ist, und ob das Kind sieh nicht in anderer 
Weise hätte anstecken können. 

In einigen Fällen ist sogar mitgetheilt worden, dass Kinder, so lange 
sie Milch von einer perlsüchtigen Kuh erhielten, kränkelten; aber wenn man 
ihnen dann wieder Milch von einer gesunden Kuh gab, sie sich bald erholten. 
Alle derartige Fälle sind für mich beweisend dafür, dass die Menschen recht 
oft die tuberkulöse Milch ohne den geringsten Schaden geniessen. 

Also, meine Herren, wir kommen zu dem Resultat, dass man noch 
nicht einen einzigen Fall hat beibringen können, in welchem der schädliche 
Einfluss der tuberkulösen Milch auf den Menschen durch direkte Beobachtung 
einwandsfrei bewiesen werden konnte, obwohl doch eigentlich unzählige 
Menschen sich dieser vermeintlichen Gefahr im Laufe ihres Lebens recht oft 
aussetzen. Ich möchte behaupten, dass wir alle, die wir hier sind, in dieser I 
Beziehung als Versuchsobjekte gelten können. Wir haben sicher schon, 
alle miteinander, mehr oder weniger Perlsuchtbazillen genossen, und wir sind} 
nicht krank geworden. | 

Es giebt aber ausser den Fällen, die ich hier in dieser Weise deute,f 
schon: jetzt direkte Angaben darüber, dass ebenso, wie wir es beim Fleisch 
eesehen haben, Menschen lange Zeit hindurch ohne Nachtheil für ihre Ge-} 
sundheit perlsüchtige Milch genossen haben. Mir sind im Laufe des letzten 
Jahres eine ganze Menge von Zuschriften zugegangen, die mir darüber be-# 
richten. Ich gebe nicht allzuviel darauf; denn ich bin nicht in der Lage,} 
diese Angaben auf ihre Richtigkeit nachprüfen zu können. Man müsste, 
che man einen solchen Fall verwerthen kann, genau untersuchen, ob sich} 
auch alles so verhält, wie es dort behauptet ist. Solcher Fälle giebt es aller=}h 
dines nicht zahlreiche; aber ich glaube, nur deswegen nicht, weil man bisher] 
immer nur nach der Infektion gesucht hat. Das ist ja viel interessanter, das} 
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reizt viel mehr, als gerade das Gegentheil, das Ausbleiben der Infektion zu 
suchen. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit erwähnen, dass von einieen Forschern 
eine grosse Anzahl von Tuberkulosefällen daraufhin geprüft wurde, ob 
Infektion durch den Genuss tuberkulöser Milch erfolet ist. So hat Demme bei 
2000 tuberkulösen Kindern, welche er im Laufe von 20 Jahren behandelt hat. 
nur 4 gefunden, bei denen er alle anderen Ursachen mit Ausnahme der 
Infektion durch die Milch ausschliessen konnte. Ich glaube, wenn Demme 
schon damals alle Infektionsmöglichkeiten gekannt hätte, die wir jetzt kennen, 
namentlich für Kinder, dass er die Tuberkulose dieser vier Kinder auch 
nicht auf die Milch bezogen hätte. 

In der Krankenabtheilung des Instituts für Infektionskrankheiten 
sind in der letzten Zeit 200 Phthisiker auf diese und auf alle anderen Infektions- 
möglichkeiten geprüft. und es hat sich kein einziger gefunden, bei dem man 
hätte sagen können, dass die Krankheit durch den Genuss von Milch ent- 
standen ist. 

Der Assistent an dem hygienischen Institut in Manchester, Beatty, fand 
unter 833 Fällen, die so weit bekannt waren, dass man sie nach dieser Richtung 
hin beurtheilen konnte, einen einzigen Fall, den er für nicht ganz erwiesen, 
aber doch für wahrscheinlich hält, als Milchinfektion. Unter diesen 833 Fällen 
befanden sich zahlreiche Kinder, — bei nicht einem einzieen konnte man 
den Zusammenhang mit perlsüchtiger Milch nachweisen. Dieser eine Fall, 
den er als verdächtig auffasst, würde mir auch nicht im Gerinesten genügen. 
Es ist das ein junger Mensch von 19 Jahren, der im Milchhandel beschäftigt 
war und da viel Milch eetrunken hatte. Er bekam Tuberkulose — es ist 
gar nicht einmal gesagt, was für eine: ob Tuberkulose der Lunge oder des 
Darms —; es wurde nachgeforscht, und man fand auf einer Farm, die die 
Milch an dieses Geschäft lieferte, eine an Eutertuberkulose erkrankte Kuh. 
Ich glaube, dass, wenn man eine Untersuchung dieser Art mit irgend einem 
erösseren Milchgeschäft anstellen würde, man stets auch die eine oder die 
andere an Eutertuberkulose kranke Kuh finden würde! Also in diesem 
Falle ist gar nichts erwiesen: es ist namentlich nicht erwiesen, ob der junge 
Mensch sieh nieht auf eine andere Weise hätte infiziren können. 

Meine Herren, ich habe Ihnen so ziemlich alles mitgetheilt, was über 
diese Frage zu finden ist, und Sie sehen, dass mit diesem Material nichts 
zu machen ist. Es wäre wirklich an der Zeit und sehr wünschenswerth, 
dass man ein etwas besseres Material sammelte, und ich möchte an das 
Central-Komite die Bitte riehten, vielleicht seinen Einfluss dahin geltend 
zu machen, dass etwas bessere Beobachtungen gesammelt werden. 

Es müssten also erstens solche Fälle gesammelt werden, bei denen 
man glaubt eine Infektion gefunden zu haben, aber nur unter Berücksich- 
tieung aller der Bedingungen, die ich vorhin angeführt habe. Zweitens 
müsste man — ich lege darauf etwas erösseren Werth — alle die Fälle 
aufsuchen, bei denen die Infektion ausgeblieben ist beim Genuss von perl- 
süchtiger Milch. Das kann gar nicht so schwierige sein. In grösseren 
Städten wird man derartige Untersuchungen allerdings wohl kaum machen 
können; aber auf dem flachen Lande findet man häufige Fälle von Euter- 
tuberkulose, von denen man ohne weiteres annehmen kann, dass die Milch 
perlsuchtbazillenhaltig gewesen ist, und bei denen die Milch wochen-, monatelane 
von einer eanzen Anzahl Menschen eetrunken worden ist, und da kann 
man diese Menschen ein paar Jahre lang im Auge behalten und sehen, was 
aus ihnen wird. Ich glaube, man wird unzähliee Fälle finden, wenn man 
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sich nur Mühe geben will, sie daraufhin zu prüfen. Gerade Thierärzte und 
Aerzte auf dem Lande werden mit Leichtigkeit derartiges Material beschaffen 
können. Ich möchte allerdings bitten, dass man in Zukunft bei der Samm- 
lung von solchem Beobachtungsmaterial ganz unparteiisch vorgeht und nicht, 
wie es bis jetzt geschehen ist, immer nur nach der einen Seite hin die 
Aufmerksamkeit richtet. 

Also vorläufig, meine Herren, müssen wir ebenso, wie wir es in Bezue 
auf das Fleisch gethan haben, sagen, dass die schädliche Wirkung der perl- 
süchtigen Milch und ihrer Produkte, insbesondere der Butter, noch nicht 
erwiesen ist. Ich glaube, dass ich mich damit sehr vorsichtig und sehr 
zurückhaltend ausgedrückt habe. Denn wenn die Möglichkeit, sich zu 
infiziren, so ausserordentlich häufig ist wie in diesem Fall, dann bedeutet 
der Umstand, dass es bis jetzt noch nicht gelungen ist, auch nur einen 
einzigen sicher bewiesenen Fall beizubringen, eigentlich doch schon fast mehr 
als: dass es nicht erwiesen ist. 





Ich möchte noch eines anfügen. Das, was ich hier jetzt eben gesagt 
habe, gilt natürlich nur in Bezug auf den Menschen. Ich rede hier nur über 
die menschliche Tuberkulose. Ich befinde mich hier in derselben Lage 
wie bei meinem Vortrag in London, wo ich mich auf die Beziehungen 
der Perlsucht zur Landwirthschaft gar nicht eingelassen habe. Das ist nicht 
unsere Sache. Was die Veterinärwissenschaft mit der Perlsucht, was die 
Landwirthschaft damit anfängt, das ist ihre Sache; das geht mich hier gar 
nichts an. Wenn irgendwelche Massreeeln im Interesse der Landwirthschaft 
ereriffen werden sollen, dann mag man das thun; aber sie können nur vom 
veterinärärztlichen Standpunkte, vom landwirthschaftlichen Standpunkte aus 
begründet werden, nicht von dem Standpunkt aus, dass man meint, die 
Tuberkulose des Menschen damit bekämpfen zu können. 


Ausserdem möchte ich darauf hinweisen, dass derartige Massregeln mit 
ungeheuren Kosten verbunden sind. Es handelt sich dabei um Entschädigungs- 
gelder, die wahrscheinlich ganz ausserordentlich hoch sind bei der Menge 
des Thiermaterials, welches in Betracht kommt. Und wenn Sie die allgemeine 
Sterilisirung der Milch verlangen, so müssen Sie bedenken, dass das ganz 
uneeheure Kosten machen würde. Wenn Sie die Milch nur um 1 Pfennig 
oder 2 Pfennige dadurch vertheuern, dann geht das hoch in die Millionen 
hinauf, was Sie dem Volk dadurch an Mehrlasten auferlegen. Ich halte es 
entschieden für richtiger, dass man diese erossen Mittel, um die es sich da 
handelt, nicht etwa weggiebt für solche noch nicht erwiesenen Dinge, sondern 
vielmehr für andere ausserordentlich wichtige und nothwendige Aufgaben, die 
wir in der Tuberkulosebekämpfung zu erfüllen haben. Und in dieser Be- 
ziehune kann ich nur das wiederholen, was ich in meinem Londoner Vor- 
trage gesagt Ihabe: Die Bekämpfung der Tuberkulose darf sich nicht auf 
Nebenwegen und namentlich nicht auf falschen Wegen verlieren, wenn sie 
wirklichen Erfolg haben soll. Sie muss darauf ausgehen, die Hauptquelle, 
ja man kann sagen, fast die einzige Quelle der Infektion zu schliessen. Es 
sind dies diejenigen Phthisiker, welche in Folge der ungünstigen Ver- 
hältnisse, unter denen sie sich befinden, oder weil sie sich den einfachsten 
Regeln zur Vermeidung der Infektion widersetzen, eine Gefahr für ihre 
Umgebung bilden. Für diese Kranken muss in irgendeiner Weise gesorgt 
werden, indem man ihnen günstigere Verhältnisse z. B. in Bezug auf 
Wohnung schafft, oder indem man sie in geeigneten Anstalten so unterbringt, 
dass sie aufhören, ihrer Umgebung gefährlich zu werden. 
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Nach den Erfahrungen, meine Herren, die wir bei anderen Infektions- 
krankheiten gemacht haben, muss man zu der Ueberzeugune kommen, dass 
nur auf diesem Wege etwas zu erreichen ist, und ich möchte Ihnen daher 
dringend rathen, diese Aufeabe mehr in den Vordererund der Tuberkulose- 
Bekämpfung zu stellen, als es bisher geschehen ist. 


Auszug. = Resume. * Summary. 


Koch erklärt sich im Allgemeinen mit den Ausführungen des Referenten 
einverstanden. 

Er hält auch die Statistik der primären Intestinaltuberkulose für un- 
sicher und mit Widersprüchen behaftet. In Preussen muss jedoch die 
primäre Intestinaltuberkulose sehr selten sein, weil ihm trotz einer dahin 
gehenden Anordnung des Ministeriums bis jetzt von Seiten der preussischen 
Universitäts-Institute kein einzieer Fall mitgetheilt werden konnte, welcher 
auf den Genuss von perlsüchtigem Fleisch oder Milch zu beziehen war. Auch 
das Vorkommen von warzenförmieer Hauttuberkulose bei Fleischern und 
Schlachthofarbeitern, ein Leiden, welches stets örtlich bleibe und ungefährlich 
sei, beweise nicht, dass die Perlsuchtbazillen die unverletzte Schleimhaut des 
Darms infiziren und eine alleemeine Tuberkulose zu bewirken im Stande sind. 

Alle derartige Beobachtungen können nur indirekte Beweise für die 
Schadlichkeit perlsüchtiger Nahrungsmittel liefern. Es müssten doch aber 
auch, da die Möglichkeit der Ansteckung mit Perlsuchtbazillen so ausser- 
ordentlich häufie ist, direkte Beweise in dem Vorhandensein von zahlreichen 
beweiskräftieen Beobachtungen über das Erkranken von Menschen nach dem 
Genuss von Perlsucht-Fleisch und Perlsucht-Milch gegeben sein. Ueberdies 
müssten nach Analogie anderer Infektionskrankheiten Gruppenerkrankungen 
vorkommen. 

Koch hat die Litteratur nach solchen einwandfreien Fällen durch- 
gesehen und ist dabei zu foleendem Resultat gekommen: 

Es existirt in der ganzen Litteratur kein einzieer Fall, von welchem eine 
Gesundheitsschadigung dureh perlsüchtiges Fleisch berichtet ist. Im Gegen- 
theil ist vielfach beobachtet, dass perlsüchtiges Fleisch ohne Nachtheil für 
die Gesundheit genossen werden kann. 

In Bezug auf Milch findet sich in der Litteratur eine kleine Anzahl von 
angeblichen Gesundheitsschädieungen, welche aber, wie an den bekannten 
Fällen von Ollivier, Gosse, Stang, Johne u. s. w. gezeigt wurde, nicht 
als beweiskräftie eelten können. 

Koch kommt somit zu dem Schluss, dass die Gefährlichkeit perl- 
süchtiger Nahrungsmittel bis jetzt nieht erwiesen ist. 

Er ist desweeen der Meinung, dass man besser thue, nieht für ver- 
meintliche und unbewiesene Gefahren bedeutende Geldmittel aufzuwenden, 
sondern für Aufgaben, deren Erfüllung mit Sicherheit eine Abnahme der 
Tuberkulose erwarten lassen. 

Als solche Aufeaben bezeichnet er, in Erinnerung an das, was er 
bereits auf dem Londoner Kongresse vesaot hat, die Verbesserung der un- 
gunstigen Verhältnisse, unter denen sich die meisten Phthisiker befinden, 
namentlich in Bezug auf Wohnung und, wo dies nicht zu erreichen ist, die 
Unterbringune solcher Kranken, welche eine Gefahr für ihre Umeebune 
bilden, in geeioneten Anstalten. 


* ES 


a 


Koch se déclare satisfait d’une façon générale des explications du 
rapporteur. Il considère aussi la statistique de la tuberculose intestinale 
primaire comme incertaine et pleine de contradictions. En Prusse cependant, 
la tuberculose intestinale primaire doit être très rare, parce que, jusqu'à 
présent, les cliniques universitaires de Prusse mont pu lui communiquer un 
seul de ces cas dû à la consommation de viande ou de lait tuberculeux, 
bien qu'elles aient reçu du Ministère un ordre à ce sujet. De même, 
l’existence de la tuberculose de la peau sous forme de verrues chez les 
bouchers et les ouvriers des abattoirs, maladie qui reste toujours locale et 
mest pas dangereuse, ne prouve pas que les bacilles de la Perlsucht puissent 
infecter la membrane muqueuse intacte de l’intestin et soient capables de 
produire une tuberculose générale. 


Toutes ces observations ne prouvent qu'indirectement le caractère nocif 


des aliments tuberculeux. IF fallait cependant, étant donnée la très grande 
fréquence de la possibilité de la contagion par des bacilles de perlsucht, 
fournir, par de nombreuses observations convaincantes, des preuves directes 
de contagion chez l’homme due à la consommation de viande et de lait 
tuberculeux. De plus, il doit y avoir, de même que pour les autres maladies 
infectieuses, des épidémies. 

Koch a examiné les ouvrages spéciaux pour y trouver des cas analogues 
indiscutables et est arrivé au résultat suivant: 

Il n’y a, dans tous les traités sur la question, pas un seul cas où il 
soit fait mention d’une atteinte à la santé causée par la consommation de 
viande tuberculeuse. On a au contraire observé plusieurs fois que la viande 
tuberculeuse peut être absorbée impunément. Quant au lait, on trouve dans ces 
ouvrages un petit nombre de prétendus dommages causés, comme dans les cas 
bien connus de Ollivier, Gosse, Stang, Johne, mais ils ne sont pas probants. 

Koch conclut de là que le danger des aliments tuberculeux n’est pas 
encore prouvé. 

Pour cette raison, il est davis qu'il est inutile de consacrer des sommes 
importantes à se préserver d’un danger imaginaire et non prouvé, mais qu'il 

raut mieux les garder pour des mesures dont on peut sûrement attendre un 
décroissement de la tuberculose. Parmi ces mesures, il désigne, rappelant 
ce qu'il a déjà dit au Congrès de Londres, l’amelioration des conditions 
matérielles défectueuses où se trouvent la plupart des phtisiques, surtout en 
ce qui concerne leurs habitations, et, lorsque la chose est impossible, 
hospitalisation dans des ét tablissements spéciaux des malades qui constituent 
un danger pour leur entourage. 


Koch expresses his virtual agreement with the statements made by 
Herr Köhler 

He considers the statisties regarding primary intestinal tuberculosis 
to be unreliable and full of contradictions. In Prussia, however, primary 
intestinal tuberculosis must be very rare, for in spite of an order from the 
Minister of Education with regard to it, not one single case has, up till now, 
been reported by the Prussian Universities as having been caused by the 
use of tuberculous meat or milk. 

Nor does the appearance of wart-like, cutaneous tubereulosis in butchers 
and other men who have to work in slaughter houses, -a complaint which always 
remains local and is not dangerous, — prove that the garget bacilli will infect 
the uninjured mucous membrane of the intestines and cause general tuberculosis. 








All such observations can afford only indireet proofs of the pernicious- 
ness of tuberculous food. Since, however, the possibilities of infection by 
garget bacilli are so exceedingly frequent, direct proofs of persons being 
taken ill through the use of tuberculous meat and milk ought, one would 
think, to be adduced, based on the existence of a large number of cogent 
observations of such cases. 

It might, moreover, be expected, from the analogy of other infectious 
diseases, that such maladies would break out group-wise. Koch has searched 
through medical literature to find any such convincing cases and has arrived 
at the following results: 

In all the records which he has so thoroughly searched not one case 
was to be found where injury to health was reported to have been caused 
by tuberculous meat. On the contrary it has been frequently observed that 
tuberculous meat can be partaken of without injury to health. 

As regards milk, a small number of cases are reported in medical 
literature of supposed injury to health, which, however, as shown in the 
well-known cases of Ollivier, Gosse Stang, Johne etc, cannot be 
regarded as conclusive. 

Koch thus arrives at the conclusion that the danger of tuberculous 
foods has not yet been proved: He is therefore of the opinion that it is 
better not to expend large sums of money in meeting merely conjectural 
and problematical dangers, but rather to employ such sums in directions 
where an actual reduction of the disease can be surely looked for. 

Among such works he would include, as he already stated at the 
London Congress, the amelioration of the unfavourable conditions under 
which most phthisis sufferers have to live, especially as regards their 
dwellings, and where this is not possible, he would have such invalids as 
are a source of danger to their environment put into institutions where they 
can be suitably treated. 


9. Messrs. de Schweinitz and Schroeder- Washington: 

Some Facts which show that the Tuberculosis Bacillus of 

Human Origin may cause Tuberculosis in Cattle and that the 

Morphology and Virulence of the Tubercle Bacilli from various 
sources are greatly influenced by their surroundings. 


Einige Thatsachen zum Beweis dafür, Faits qui montrent que le bacille 

dassder menschliche Tuberkelbazillus tuberculeux humain peut donner la 

auf Vieh übertragbar ist, und dass tuberculose au betail et que la mor- 

die Morphologie und Virulenz der phologie et la virulence des bacilles 

Tuberkelbazillen verschiedenen Ur- d'origines diverses varient beaucoup 

sprungs durch ihren Nährboden sehr selon le milieu où ils se développent. 
beeinflusst werden. 


Main points. =  Leitsätze. * Theses. 


De Schweinitz and Schroeder have, after a great many experiments, 
come to the following conclusions: 

The morphological appearance of the tubercle bacilli derived from various 
animals is greatly influenced both by the artificial media upon which the 
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germs are allowed to grow and by the time of growth. Their virulence 
is influenced by their growth upon artificial media as well as by their 
passage through different living organisms. Bacilli can be isolated from 
children affected with generalized tubereulosis which have proved upon 
subeutaneous inoculation, more virulent for calves than the bovine bacilli 
used.  Bacilli isolated from tuberculous children, very virulent for calves 
upon intravenous inoculation, appear also to be virulent upon subcutaneous 
inoculation. There is a difference in the virulence of the germs obtained 
from different human subjects, and also a difference in the virulence of the 
germs obtained from the different organs. 

De Schweinitz and Schroeder are of opinion that, apart from Nocard’s 
and Ravenel’s experiences, it has been proved by their own investigations 
that the human tubereulous bacillus can produce tubereulosis in cattle. 

* * 
* 

de Schweinitz und Schroeder sind durch eine Anzahl von Beobach- 
tungen zu folgenden Ergebnissen gelanet: 

Die Morphologie des Tuberkelbazillus verschiedenen Ursprungs ist 
wesentlich abhängig von der Natur seines künstlichen Nährbodens und der 
Zeitdauer seines Wachsthums darauf. Die Virulenz desselben wird ferner 
durch Thierpassage beeinflusst. 

Von Kindern mit allgemeiner Tuberkulose können Bazillen gewonnen 
werden, welche sich bei subkutaner Injektion für Kälber wirksamer zeigen 
als Rinderbazillen. Bazillen von tuberkulösen Kindern, welche bei intra- 
venöser Injektion für Kälber sehr virulent sind, scheinen auch bei subkutaner 
Injektion virulent zu sein. Die Virulenz variirt mit dem einzelnen mensch- 
lichen Individuum und dem Organe, welchem die Keime entnommen werden. 

de Schweinitz und Schroeder halten, ganz abgesehen von den Er- 
fahrungen Nocard’s, Ravenel’s u A., durch ihre eigenen Beobachtungen 
für erwiesen, dass der menschliche Tuberkelbazillus auf Vieh übertragbar ist. 


De Schweinitz et Schroeder sont arrives apres un grand nombre 
d’observations aux conclusions suivantes: 

L’apparence morphologique du bacille tuberculeux de diverses origines 
dépend essentiellement de la nature de son terrain de eulture artificiel et de 
la durée de sa croissance sur ce terrain. Sa virulence varie de plus en 
passant sur divers animaux. 

On peut prendre sur des enfants souffrant de tuberculose généralisée 
des bacilles qui, à Vinoculation sous-cutanée, se montrent plus virulents que 
des bacilles d’origine bovine. Des bacilles pris sur des enfants tuberculeux, 
qui sont très virulents à l’injection intra-veineuse, semblent aussi lêtre en 
cas d'injection sous-cutanée. La virulence varie selon les individus humains 
et selon l’organe où les germes ont été pris. 

De Schweinitz et Schroeder considérent, qu'il est prouvé par leurs 
propres observations, indépendamment de celles de MM. Nocard et Ravenel, 
que le bacille tuberculeux humain peut produire la tuberculose chez les bovidés. 


Without discussing the excellent work that has been done by many 
investigators, we propose to present to this Conference a brief statement of 
some of the important results which we have recently obtained in connection 
with our experiments in the study of tubereulosis. 
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That the tubercle bacilli obtained from various animals are largely 
influenced in their morphological appearances by the species of the animal 
in which they happened to develop, and more especially by the nature of 
the media and length of time during which they have grown upon artificial 
media, is well known. We have recently made a study of the tubercle baeilli 
derived from the bird, the horse, the cow, the dog, the pig, carp and three 
varieties differing in virulence, of the germ of human origin. In the first 
instance, we (de Schweinitz) had inoculated a number of flasks of the 
ordinary liquid media, (glycerinized beef broth), with each of the above 
named germs. These cultures were divided into three lots. one set allowed 
to grow for three weeks, another for about six weeks and another for about 
three months. Preparations of the different germs were made from each 
flask at the times specified. It was found that there was uniformly a change 
in the length and thickness of all of the different germs, those that had 
been grown for the longest time being very materially different in appearance 
from those that had grown for the shorter time. It was noted also that the 
most virulent germs showed less change in the morphological appearance 
than those that were less virulent, but even with these a change in the size 
of the germs that had grown up on the artificial media for the longest time 
was apparent. 

The chemical composition of these same germs has also been studied 
by de Schweinitz and Dorset, the complete results of which study have 
already been published (Centralbl. f. Bakt., 1902, Vol. 32, p. 186). The 
results obtained all points to a closer resemblance between the bacilli of 
bovine origin and the virulent bacilli of human origin than that which 
exists between virulent bacilli of human origin and attenuated bacilli of 
human origin. 

Again we have made tuberculins from cultures of the attenuated human, 
virulent human, bovine and horse bacilli, and tested their effect in causing 
reactions in cattle as well as in tuberculous individuals, and have found that 
the tuberculin prepared from a bovine culture produced the same characteristic 
reaction in man as the tuberculin obtained from a human culture, and also 
vice versa. 

I have in my laboratory, a culture of the human tuberculosis germ, 
which germ is exceedingly virulent for small animals, and another, which, 
originally very virulent for small animals, through long years of cultivation, 
has become very attenuated. The immunizing property of this attenuated 
germ, for small animals, was already noted and emphasized by myself 
(de Schweinitz) in 1894 (Medical News, Dec. 8), where it was shown that 
an apparent positive immunity to tuberculosis in guinea pigs, could be 
established by inoculating them with this attenuated germ. The animals 
were tested by subsequently exposing them to a virulent germ. These 
attenuated germs still yield valuable tuberculin, 

It is universally acknowledged that in general, tubercle bacilli obtained 
from cattle are more virulent than the average tubercle bacilli obtained from 
man, although a number of human bacilli have been found, that are just 
as virulent for cattle as those which have been obtained directly from cattle. 
It would be strange, indeed, if the bovine germ which is uniformly so 
virulent for all varieties of animals upon which it has been tried, should 
suddenly become less virulent when attacking man, another species of animal. 
To test this we (de Schweinitz & Schroeder) have made some preliminary 
experiments upon monkeys, as the nearest relatives of man. Some of the 
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results obtained have been published in American Medicine, (Jan. 4, 1902). 
We have inoculated baboons and the rhesus with bovine and human tuberele 
bacilli. Both the baboons and the rhesus succumbed to these inoculations, 
the autopsies showing very generalized tuberculosis. The lesions produced 
by the bovine germ were more marked, especially in the lungs, than those 
produced by the human bacillus. The inoculations of these animals were 
made subcutaneously, from !/, to 1 c. ce. of the liquid culture of the bacilli 
being used. In general we may say that in the case of the lesions produced 
by the bovine germ, every organ and gland was tuberculous. 

The next step was to inoculate a heifer of about 8 months of age, 
subcutaneously, with tuberculous material taken from the monkey that was 
dead from bovine tuberculosis and another with material taken from the 
monkey dead from human tuberculosis. The heifers had been, of course, 
previously tested with tuberculin and carefully observed and found to be free 
from tuberculosis. This was always done with all the animals that have 
been used in any of our experiments so that there is no possibility of 
infection having come from any other source than the direct inoculation with 
the germ, After eight months these cattle were killed. The heifer injected 
with the tissue from the monkey that died of human tuberculosis, showed 
no lesions except a small pocket, filled with pus, at the point of inoculation. 
The heifer that had been inoculated with the tissue from the bovine monkey 
showed also a small pocket at the point at which the inoculation had been 
made, and a slight abscess in the glands of the shoulder on the same side 
as that on which the inoculation had been made. No other evidence of 
tuberculosis was present. Another animal (bull No. 223) was inoculated 
Noy. 2, 1901, with 10 €. e. of a virulent bovine culture (Bovine III of 
Dr. Theobald Smith), grown upon liquid media. This animal showed, when 
killed on Oct. 2, 1902, the following: The general condition of the animal 
was good. At the seat of inoculation was an indurated patch about six 
inches in diameter in which were imbedded numerous small abscesses con- 
taining a softened cheesy material. The shoulder glands on the side of the 
injection, both deep and superficial, were enlarged and sprinkled with 
necrotic foci. The mediastinal glands also contained numerous necrotic foci. 
No other lesions of any kind were found and the animal appeared in excellent 
condition. This bovine culture was the same one that had been used for 
the purpose of inoculating the monkey to which we have above referred. 
These experiments show that the bovine bacillus when injected subcutane- 
ously may require a long time to produce evidence of tuberculosis in cattle, 
and they also indicate that the passage of the bovine bacillus through the 
monkey has, in this case, apparently decreased its virulence. 

We have experimented further with a number of bacilli derived from 
cases of generalized tuberculosis in children and adults, and with tuberculous 
sputum from adults. The material used has been obtained from the several 
hospitals in Washington, and the isolation of the cultures has been made 
by Dr. Dorset. In this work he has found the use of the egg medium, 
suggested by himself, (a description of which has been published in American 
Medicine April, 1902, No. 14 p. 556) to be of great value. 

We have apparently succeeded in producing tuberculosis in a calf by 
intraperitoneal inoculation of tuberculous sputum. Three cultures have been 
isolated from cases of generalized tuberculosis in children, which cultures 
have caused generalized tuberculosis and death in calves of three to four 
months of age, after these calves had received a single intravenous injection 
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of an emulsion in water of 5 €. €. of the respective cultures. The cultures 
were grown upon the egg media to which reference has been made. The 
animals died in from 18 days to four weeks. The two most virulent of these 
cultures were isolated from generalized tuberculosis of a child. The material 
from which one culture was derived, that we will designate as No. 4, which 
killed by intravenous injection in 18 days, has also given us positive results 
in cattle, by subeutaneous inoculation. On April 12, 1902, heifer No. 250 
was inoculated subeutaneously, back of the left shoulder, with a small piece 
of tuberculous lung taken from this child No.4, and back of the right 
shoulder with a small piece of tubereulous intestine, taken from the same 
child. The autopsy on Oct. 2, 1902, showed at the seat of imoculation a 
group of small abscesses in the skin. The superficial glands in front and 
back of the shoulder and in the flank contained numerous necrotic foci, in 
which, upon microscopic examination, the tubercle bacilli were found. On 
the pleura of the lungs numerous pale red exeresences were found, very 
plentiful on the right side, in the dorsal region and on the posterior border 
of the principal lobe. Similar growths were sprinkled over the diaphragm. 
These growths on the pleura of the lung were found to contain numerous 
tubercle bacilli. The subcutaneous injection of this tuberculous material from 
a child caused, therefore, within six months, more evidence of tuberculosis 
in a calf than that which resulted after one year, from the subcutaneous 
injection of a virulent bovine culture. The results in this case are positive, 
and as noted above, we have at least four different cultures of human origin 
as virulent as the material just discussed. These we feel warranted in 
believing will produce tuberculosis in calves upon subcutaneous inoculation. 
The details of all of this work, with illustrations, will be published later as 
a bulletin. We have presented the above experiments without giving details 
here, as facts are wanted at the present time. 

I feel warranted by our work in drawing the following conclusions: 

The morphological appearance of the tubercle bacilli derived from 

various animals, is influenced greatly by the artificial media upon which 
the germs are allowed to grow, and the length of time that the germs have 
grown upon such media. The virulence of the tubercle bacilli derived from 
various sources is influenced by their growth upon artificial media, as well 
as by their passage through different animals. Bacilli can be and have 
een isolated from children affected with generalized tuberculosis which have 
proved upon subcutaneous inoculation, more virulent for calves than the 
bovine bacilli used. (Bovine III.) 

Bacilli isolated from tuberculous children, which bacilli are very virulent 
for calves upon intravenous inoculation, appear also to be virulent upon 
subcutaneous inoculation. Several or even one positive case of the trans- 
mission of tuberculosis to calves by subcutaneous inoculation where the 
material has been obtained from a tuberculous human, prove positively the 
possibility of infecting cattle by the germ of human origin. There is a 
difference in the virulence of the germs obtained from different human sub- 
jects, and also a difference in the virulence of the germs obtained from the 
different organs. 

That the germs obtained from cases of human tuberculosis can produce 
tuberculosis in cattle is to my mind, by our own work, not to speak of that 
of many investigators, like Nocard, Ravenel and m: ıny others, absolutely 
proven. 


eo ter +. 
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6. Herr v. Behring- Marburg: 
Studien zur Bekämpfung der Rindertuberkulose. *) 


Etudes sur la lutte contre la tuber- Studies on the fight against bovine 
culose bovine. | tuberculosis. 


Meine hochverehrten Herren Kollegen! Mit Freude und Dank begriisse 
ich Sie hier in unserem kleinen Marburg, wohin Sie gekommen sind, noch 
voll von den grossen Eindrücken Ihrer Berliner Konferenz. 


Wenn das, was Ihnen hier geboten werden kann, nur wenig Ihren 
Erwartungen entsprechen wird, dann darf ich vielleicht aus mehreren Gründen 
für mildernde Umstände plädiren. 

Um unsere idyllische Universität in günstigem Lichte zu sehen, dazu 
gehört der Schmuck und Glanz schöner Sommertage, dazu gehört eine 
behagliche Mussestimmung; und beides fehlt heute. 

Ich konnte das voraussehen, und wenn ich trotzdem es wagte, Sie 
nach Marburg einzuladen, dann bitte ich Sie, etwas von der Verantwortung 
dafür von meinen Schultern abzuladen auf Professor Pannwitz, den uner- 
müdlichen Organisator in Ihrem Tuberkulose-Kreuzzug. : 

Herr Professor Pannwitz hat geglaubt, dass meine eigenen Arbeiten 
auf dem Gebiete der Tuberkulose- Bekampfung geeignet sein könnten, Manches 
von dem zu ergänzen, was in Berlin Gegenstand Ihrer Verhandlungen 
gewesen ist, und wir, meine Mitarbeiter und ich, wollen uns nun wenigstens 
die grösste Mühe geben, Ihnen hier an Ort und Stelle ein unverfälschtes 
Bild vom gegenwärtigen Stande unserer Hauptarbeit, der Rindertuberkulose- 
Bekämpfung, vorzuführen. 

In meiner Freude darüber, dass Sie hergekommen sind, steckt, wie ich 
nicht verhehlen will, ein gut Theil Egoismus. Sie werden bald erkennen, 
dass ich nicht bloss zu berichten, sondern auch zu fragen habe. Bei der 
Besprechung unserer Marburger Erfahrungen über die Unterschiede und 
Aehnlichkeiten von Tuberkelbazillen verschiedener Herkunft, von welchen 
ich die von Menschen, von Rindern, von Hühnern herstammenden und die 
Arloing-Tuberkelbazillen berücksichtigen werde, gedenke ich wichtige Auf- 
schlüsse zu erhalten durch einen Meinungsaustausch mit Ihnen, wenn Sie 
unsere Kulturen und die damit angestellten Thierversuche gesehen haben 
werden. 

Ich rechne ferner auf das sachverständige Urtheil derjenigen unter 
Ihnen, welche speziell über die Tuberkulose der Rinder so grosse Erfahrungen 
besitzen, bei der Demonstration verschiedenartig zu Schutzzwecken vor- 
behandelter Rinder, und ich hoffe darauf, dass mancher von Ihnen sich zur 
Nachprüfung und Erweiterung meiner Versuche veranlasst sehen wird. 

Vor Allem aber vertraue ich darauf, dass die hier mit so hervor- 
ragenden Vertretern der Tuberkuloseforschung angeknüpften Beziehungen 
einen bleibenden Gewinn dadurch erhalten, dass der spätere Austausch 
wichtiger Erfahrungsthatsachen durch persönliche Korrespondenz und durch 

) Zu diesem Vortrage hatte Herr von Behring die Mitglieder nach Marburg ein- 
geladen. (Vergl. Tagesordnung im Anhang.) 
Mr. von Behring avait invité les membres de la Conférence à assister à son 
discours à Marburg. (Voir l'ordre du jour à l’appendice.) 
Herr von Behring had invited the members of the Conference to attend to his 
speech at Marburg. (See: order of the day in the appendix.) 
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gegenseitiges Aufsuchen unserer Arbeitsstätten uns noch besser fördern wird, 
als das auf dem Wege der Druckschriften und im Gedränge grosser Kon- 
gresse geschehen kann. 

Mir wenigstens ist es immer so gegangen, dass ich die lebhaftesten 
Anregungen empfing, wenn ich die Forscher in Wissenschaft da aufsuchte, 
wo sie ihre grösste Bedeutung haben, wenn ich sie aufsuchte bei ihrer 
Arbeit; und meine grösste Befriedigung bei der Rückerinnerung an Ihren 
Besuch, den ich mir zur erössten Ehre anrechne, wird es sein, wenn Sie 
den Eindruck mit hinweenehmen, dass auch in meinem Institut mit voller 
Hingabe an die Sache ernstlich gearbeitet und zum Bestande, nicht blos 
unseres medizinischen Wissens, sondern auch unseres ärztlichen Könnens 
Einiges beigesteuert wird. 


Meine hochverehrten Herren! Sie lernen kein geschlossenes, einheit- 
liches Institut bei mir kennen. 

Das Gebäude, in welchem wir uns hier befinden, beherbergt ausser 
dem Institut für Hygiene und experimentelle Theorie noch das Pharmako- 
logische Institut. 

Mir und meinen Mitarbeitern fällt nur ein sehr bescheidenes Mass von 
Lehrthätigkeit zu; wir können uns daher mit einigen wenigen Arbeitsräumen 
begnügen; diese lassen sehr viel von der opulenten Ausstattung anderer 
staatlicher Institute vermissen. Besser eingerichtet ist mein Privatlabora- 
torium auf dem Schlossberg, welches wir heute nach dem Frühstück 
besichtigen wollen. Es ist eine kleine Reise bis dahin. Sie finden aber 
auf dem Wege Stallungen für Rinder und Pferde, Weideplätze und mancherlei 
Einriehtungen, die innerhalb einer Grossstadt, ja selbst in der Nähe einer 
Grossstadt wegen der zu theuren Bodenpreise nicht zu beschaffen wären. 


Meine Herren! Es bedarf keiner näheren Beeründung dafür, dass ich 
es vorziehe, für solche Behandlunesverfahren, von welchen ieh mir einen 
Fortschritt in der verhütenden oder heilenden Tuberkulose-Therapie ver- 
spreche, zunächst an Thieren den Beweis ihrer Brauchbarkeit zu erbringen 
und nicht zunächst am Menschen. Zu Heilversuchen direkt am Menschen 
fehlt mir die Unbefangenheit, welche ein wesentliches Erforderniss ist für 
die nüchtern forschende Thätiekeit. Ich fühle mich in meiner Urtheils- 
bildung über Erfolg und Misserfolg, über die Methodik in der Dosirung und 
Applikationsweise, über die zweckmässige Auswahl der zu behandelnden 
Fälle viel weniger befangen, wenn ich es mit Thieren zu thun habe. Lange 
Zeit waren kleinere Versuchsthiere (Meerschweine, Kaninchen, Ziegen, Schafe) 
Gegenstand meiner therapeutischen Experimente. 

In den letzten zwei Jahren dienten mir die kleineren Versuchsthiere 
hauptsächlich bloss noch zu vergleichenden Virulenzbestimmungen ver- 
schiedener Bazillenstämme, zu quantitativen Giftwerthbestimmungen und zu 
histologischen Studien über die primären Angriffspunkte für die infektiöse 
Wirkung von Tuberkulosevirus-Modifikationen. 

Erst seit kurzer Zeit bin ich auch wieder zu tuberkulosetherapeutischen 
Experimenten namentlich an Meerschweinen zurückgekehrt. Herr Dr. Römer 
wird Ihnen Einiges davon demonstriren, was sich besonders auf Versuche 
mit unserem von Hühnern abstammenden Tuberkulosevirus bezieht. 

Im Vordergrunde steht aber in unseren Arbeiten noch immer die will- 
kürliche Beeinflussung des Tuberkuloseprozesses bei Rindern. 
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Ich habe schon in meinem mit Ruppel und Römer veröffentlichten 
Tuberkulosebuch eingehend zu begründen versucht, warum der Uebergang 
von kleinen Laboratoriumsthieren zu grossen Versuchsthieren und speziell 
zum Rind für meine Tuberkulose-Studien geboten war. 

Wegen Raummangels und Geldmangels begann ich mit den Rinder- 
versuchen ausserhalb von Marburg, zuerst in Höchst, dann in Berlin. Die 
Leitung der Arbeiten par distance erwies sich aber auf die Dauer als nicht 
durchführbar. Speziell in den Berliner Versuchen, für welche der Herr 
Minister für Landwirthschaft 40000 Mark bewilligt hatte, entstanden bald 
Kompetenzstreitigkeiten zwischen mir und Professor Schütz darüber, wer 
denn nun eigentlich der verantwortliche Leiter sein sollte, und so musste 
ich mich wohl oder übel entschliessen, die ganze Arbeit hierher nach Mar- 
bure zu verlegen. 

Zur Zeit, als hier vorwiegend im Schloss - Laboratorium gearbeitet 
wurde, haben wir sehr viel Mühe aufgewendet zur Entscheidung der Frage, 
ob mit Hilfe von Tuberkulosegiften antitoxische Körper gewonnen werden 
. können, welche geeignet sind, die experimentell erzeugte Tuberkulose- 
Infektion bei kleinen Laboratoriumsthieren wirksam zu bekämpfen. Wir 
haben nach dieser Richtung nur negative Resultate bekommen 

Von den ausserordentlich zahlreichen Präparaten, mit welchen wir 
Pferde und Rinder tuberkulosegift-immun gemacht haben, um dann hinterher 
das Blutserum von den gift-immunisirten Thieren für therapeutische Experi- 
mente zu verwenden, wird Ihnen Herr Professor Ruppel einige vorzeigen 
und vom chemisch-toxikologischen Standpunkte aus beschreiben. 

Gelegentlich der Verarbeitung von Tuberkulose - Kulturen für die 
chemische und toxikologisch-therapeutische Analyse ihrer Bestandtheile haben 
wir sehr grosse Tuberkulin-@uantitäten übrig behalten, die uns sehr zu 
statten kamen, als wir für eine Weile einen wesentlichen Theil unserer 
Thätigkeit nach aussen verlegten, um durch Tuberkulin-Einspritzungen ein 
Urtheil über die Verbreitung der Tuberkulose unter den Rinderheerden 
einiger Kreise unserer Provinz Hessen-Nassau zu gewinnen 

Unter den Ergebnissen von allgemeinerem Interesse, welche wir nach 
der statistischen Verarbeitung von über 2000 Protokollen bekommen haben, 
möchte ich folgende hervorheben. 

Wie in anderen Gegenden, hat sich auch bei uns als Regel herausgestellt, 
dass mit zunehmendem Alter die Zahl der Tuberkulosefälle schnell ansteigt. 

Von ganz auffallendem Einfluss auf den Prozentsatz der Tuberkulose- 
fälle ist ferner die Zahl der in einem Stalle zusammenlebenden Thiere. 

Was für unsere Provinz mir aber eanz besonders bemerkenswerth und 
von erheblicher praktischer Bedeutung zu sein scheint, das ist die sehr 
geringe Betheiligung einer ganz bestimmten Viehrasse an der Zahl der 
Tuberkulosefälle. 

Herr Dr. Römer, welcher mit unserem Institutspersonal auf Instituts- 
kosten die sämmtlichen Tuberkulin - Impfungen ausgeführt, die Messungs- 
ergebnisse protokollirt und die Protokolle statistisch verarbeitet hat, wird 
Ihnen an der Hand des Aktenmaterials noch über viele interessante Kinzel- 
ergebnisse berichten können. Ich möchte dabei Ihre Aufmerksamkeit 
namentlich auf die Protokolle aus einem ganz isolirt liegenden Waldgut 
lenken, wo nacheinander das Rindvieh, dann die Schweine und zuletzt die 
Hühner von Tuberkulose ganz durchseucht wurden. Von diesem Hofe 
stammen auch unsere Hühnertuberkulose - Kulturen, auf welche ich noch 
besonders zu sprechen kommen werde. 
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Unsere BEL Studien haben uns zu der Ueberzeugung gebracht, 
dass eine Bekämpfung der Rindertuberkulose nach den Bang’schen Vor- 
schriften in unserer Provinz kaum in vereinzelten Gütern mit Erfolg versucht 
werden könnte. Einer allgemeineren Einführung stehen unüberwindliche 
Schwierigkeiten entgegen. 

Dagegen halte ich die Verhältnisse in unserer Provinz für sehr geeionet 
zur Einführung des wesentlich auf Vorschlägen Ostertag’s beruhenden 
= Verfahrens zur Bekämpfung der Rindertuberkulose, welches seit Jahren in 
Ostpreussen durch die dortige Heerdbuchgesellschaft erprobt worden ist und 
welches im Wesentlichen di arauf hinausläuft, dass im Interesse einer Auf- 
zucht von tuberkulosefreien Kälbern durch dre: ad hoc angestellte sach- 
verständige Thierärzte alle Fälle mit klinisch erkennbarer Tuberkulose aus- 
findig gemacht und dann zwangsweise beseitigt werden. So sind, wie 
Sie der vor Kurzem ersc lens Festschrift entnehmen können, von 
98249 untersuchten Thieren vom 22. Mai 1900 bis zum 1. Oktober 1902 in 
182 Heerden 630 Thiere ausgemerzt, und zwar wegen Lungentuberkulose 
4,8 °/,, wegen Gebärmutter- bezw. Scheidentuberkulose 0,4 °/5, wegen Euter- 
tuberkulose 0,25 °/,. Die Saugkälber werden von den alten Thieren fern- 
gehalten und vom zweiten Lebenstage ab mit abgekoehter Milch ernährt. 

Zu der so wichtigen Frage der Kälberaufzucht möchte ich hier noch 
besonders die in unserem Institut experimentell festgestellte Thatsache 
erwähnen, dass die neugeborenen Thiere des Schutzwalles noch entbehren, 
welchen die Intestinalschleimhaut später in Gestalt des von den Schleim- 
drüsen abgesonderten Schleimes erhält, wodurch eine so starke Resorptions- 
fähigkeit des Magendarmkanals bedingt wird, dass Körper in die Lymph- 
und Blutbahn übergehen, welche schon 8 bis 14 Tage später nur noch nach 
Kontinuitätstrennungen die Intestinalwand passiren "können. (Römer: Berl. 
Klin. Wochensehrift 1901, No. 46.) Rümer’s Untersuchungen beziehen sich 
speziell auf antitoxische Eiweisskörper, sie werfen aber auch ein helles Licht 
auf die so auffallende Thatsache, dass bei Weitem der grésste Prozentsatz 
von Tuberkulosefällen bei jungen Rindern die Zeichen der intestinalen 
Infektion an sich tragen, während im späteren Lebensalter erfolgende In- 
fektionen vorwiegend zur Erkrankung der bronchialen und mediastinalen 
Lymphdrüsen und der Lungen führen. 

Die Gelegenheit zur stomachalen Aufnahme der Tuberkelbazillen ist 
bei erwachsenen Rindern ganz gewiss in durchseuchten Stallungen reichlich 
genug vorhanden. Es fehlt aber die intestinale „Disposition“, und so treten 
dann andere Infektionswege in den Vordererund. Ich habe allen Grund, 
daran zu zweifeln, dass die epidemiologisch erworbene Lungentuberkulose 
auch nur’ in der Mehrzahl der Fälle eine Inhalationstuberkulose ist, vielmehr 
komme ich mehr und mehr zu dem Ergebniss, dass wir es in der Regel 
mit einer Iymphogenen und hämatogenen Lungentuberkulose zu thun h: ıben, 
während die primäre Lokalisirung nach der epidemiologischen Infektion in 
den Lymphdrüsen zu suchen ist: in den mesenterialen Lymphdrüsen der 
ganz jungen Kälber, und in den bronchialen und mediastinalen Lymphdrüsen 
der älteren Kälber und ausgewachsenen Rinder. 

Wegen der so grossen Infektionsgefahr gerade in der Zeit der ersten 
Tage nach der Geburt halte ich es für nicht unbedenklich, wenn die Auf- 
fassung unter den Viehzüchtern verbreitet wird, dass das Kalb am zweiten 
Tage die kolostrale Milch direkt von der Kuh wegsaugen darf. Ich plädire 
dafür, dass die kolostrale Milch keimfrei gegeben werden muss, da gerade 
das neugeborene Kalb der intestinalen Infektion am meisten ausgesetzt ist. 
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Wo ein tuberkulosefreies Mutterthier zur natürlichen Ernährung des 
Kalbes benutzt wird, da ist aufs Sorgfältigste die exogene Milchinfektion 
zu verhüten, wie sie durch Verunreinigungen des Kuheuters erfolgen kann; 
auch an sonstige Möglichkeiten einer stomachalen Infektion wird zu 
denken sein. 

Es versteht sich von selbst, dass die hier besprochenen Erwägungen 
auch für die Milchernährung menschlicher Säuglinge sorgfältige Berück- 
sichtieung verdienen. Man kann danach den Sn formuliren: 

Wenige Tuberkelbazilen, wahrend der ersten Lebenstage auf- 
genommen, kénnen viel unheilvoller in Bezug auf die intestinale 
Infektion werden, als viele während längerer Zeiträume in späteren 
Lebensperioden! 

Ich komme jetzt zur Besprechung solcher experimenteller Ergebnisse, 
welche mit unseren Tuberkulose-Immunisirungsversuchen im Zusammen- 
hang stehen. 

Auch hier stand für uns überall im Vordergrunde die Tuberkulose- 
Bekämpfung beim Rinde, und was Ihnen davon nach Beendigung meines 
Vortrags gelegentlich der Demonstration von Protokollen und Tabellen 
sowie gelegentlich der Vorführung von Thierversuchen demonstrirt werden 
wird, steht grösstentheils in mehr oder weniger intimem Zusammenhang 
mit diesem Thema. 

Was von unseren Immunisirungsarbeiten schon soweit abgeschlossen 
ist, dass ich es als publikationsreif ansehen durfte, finden Sie kurz zusammen- 
gefasst in diesem Sonderabdruck eines Artikels, welcher Anfangs Dezember 
in der von Professor Johne redigirten Zeitschrift für Thiermedizin er- 
scheinen wird. 

Herr Johne war im Auftrage der sächsischen Regierung zum Zweck 
des Studiums der Rinder-Immunisirungen hier in Marbure. Ausser ihm 
haben mehrere sachverständige Delegirte verschiedener deutscher und ausser- 
deutscher Regierungen, welche hier im.Sommer zu einem Kursus vereinigt 
waren, regen Antheil genommen an der Ausführung der Rinder-Immuni- 
sirungen, über welche in diesem Artikel berichtet wird. Er ist entstanden 
aus dem Bedürfniss nach einer gedruckten Instruktion für solche Interessenten 
ausserhalb unserer Provinz, welche innerhalb ihres Wirkungskreises immuni- 
sirende Rinderimpfungen in der landwirthschaftlichen Praxis ausführen. 
Das geschieht thatsächlich auf Veranlassung von Professor Lorentz aus 
Darmstadt durch Kreisthierarzt Schmidt (Giessen) im Grossherzogthum 
Hessen-Darmstadt, durch Dr. Strehlinger auf den ungarischen Gütern des 
Prinzen Ludwig von Bayern, durch Dr. Schade bei der Rinderheerde des 
Herrn Bolle (Berlin). 

Aus den von diesen Herren mir zugegangenen Impfprotokollen will 
ich blos ein Ergebniss von grossem praktischem Interesse hervorheben. 

In dem Artikel der Zeitschrift für Thiermedizin habe ich näher 
begrundet, dass die Erstimpfung mit Trocken-Tuberkulin 1 gleichzeitig einen 
Ersatz bietet für die Tuberkulinprüfungen, so dass auf letztere in der Praxis 
für das zu immunisirende Jungvieh im Alter bis zu 6 Monaten verzichtet 
werden kann. 

Zu diesem Ergebniss gelangten wir zunächst auf Grund von ver- 
gleichenden Studien an unseren eigenen Institutsrindern, dann an 9 Rindern, 
welehe Herr Bolle für Impfzwecke bei mir in Marburg eingestellt hatte, um 
sie dann in seinen eigenen Stall (nach Copenick) ) hinüberzunehmen. 
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Sie sehen nun aus den Protokollen des Herrn Schmidt (Giessen) die 
Coincidenz des Ergebnisses subkutaner Tuberkulin-Einspritzungen und intra- 
venöser Trocken-Tuberkulin-Einspritzungen. 

Von ganz besonderem Interesse sind dann aber die Kurven des Herrn 
Dr. Strehlinger aus Ungarn. Unter den auf mehrere Tausend Stück sich 
beziffernden Rindern des Prinzen Ludwig von Bayern wurden schon längere 
Zeit Versuche darüber angestellt, auf welche Weise am besten der fort- 
schreitenden Tuberkulose-Verseuchung begegnet werden kann. 

U. A. wird gegenwärtig ein Theil der Saugkälber mit sterilisirter Milch 
aufgezogen, während ein anderer Theil, wie früher, am Euter der Kühe 
ernährt wird. 

Es sind nun Kälber der einen wie der anderen Art der Erstimpfung 
unterworfen worden, und da sehen Sie ein wesentlich verschiedenes Ver- 
halten in Bezug auf die Art der Reaktionen während der ersten Tage 
nach der Impfung. 

Sie begreifen, meine Herren, dass ich mit grosser Spannung dem 
weiteren Schicksal der geimpften Thiere entgegensehe. Vorläufig bekomme 
ich von überall her die besten Nachrichten; aber erst nach Jahren werden 
wir über die Frage nach dem Nutzen der Impfungen entscheidende Ant- 
worten erhalten können. Inzwischen kann ich blos immer von Neuem 
betonen, dass die Erprobung des Impfverfahrens in grösserem Massstabe 
nicht meine Aufgabe als Privatmann sein kann, als welcher ich bisher zu 
den Impfversuchen meine Unterstützung angeboten habe. Für mich sind 
die Schutzimpfungs-Versuche in der Praxis für solange beendigt, bis ich 
Bestimmtes über ihren Nutzen, nicht blos über ihre Unschädlichkeit, aus- 
sagen kann. 

Wer sich viel mit Tuberkulose-Bekämpfungsversuchen beschäftigt hat, 
wird mir nur darin Recht geben können, dass auf sie mehr noch als auf 
andere Bestrebungen der Satz Anwendung findet: „Gut Ding will Weile 
haben.“ Ich wenigstens möchte nieht eher den zweiten Schritt thun, bevor 
ich auf diesem schwierigen Gebiet mit Sicherheit weiss, dass ich beim ersten 
Schritt festen Boden gefunden habe. 

Von unseren eigentlichen Institutsarbeiten kann ich das hier übergehen. 
was Sie mit Musse in meinem mit Ruppel und Römer veröffentlichten 
Tuberkulosebuch studiren können 

Denjenigen unter Ihnen, welche das Buch kennen und über die weiteren 
Schicksale der dort beschriebenen Rinder Näheres wissen möchten, wird 
Herr Dr. Römer die fortgefuhrten Protokolle nachher erläutern. Auch bei 
der Vorführung der einzelnen Thiere in natura wird sich noch Gelegenheit 
finden zur Besprechung von praktisch wichtigen Einzelheiten. 

Hier möchte ich Ihnen zunächst nur ganz kurz von dem ältesten 
unserer Thiere, von Rind 8, die wichtigsten Daten mittheilen. 

tind 8. Zugehörige Kontroll-Rinder. (21 und 43.) 

Verkauft mit der Bedingung, dass es sofort abgeschlachtet und, ausser 
durch uns selbst, auch noch durch Herrn Kreisthierarzt Melde genau 
besichtigt werde. 

Sektionsbefund: Verödete Knötchen. 

Was ich bei dem Rind No. 16 im Tuberkulosebuch als möglich hin- 
gestellt habe, die allmähliche Verödung der Lungenherde, das ist hier zum 
Theil schon verwirklicht. 

Ganz besonders bemerkenswerth ist die geringe Zahl der vorgefundenen 
Herderkrankungen. 
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Ich muss es dahingestellt sein lassen, ob früher die Dissemination 
reichlicher gewesen ist, elaube aber, dass die Art der Vorbehandlung dazu 
geführt hat, dass nur da, wo grössere Partikel des starken Virus (im Ok- 
tober 1901) deponirt waren, es zu Herderkrankungen gekommen ist. 

Es folgen Erläuterungen der Protokolle von einigen anderen tuberkulose- 
immun gewordenen Rindern. 

Meine hochgeehrten Herren Kollegen! In meinen Immunitätsstudien 
bin ich mehr und mehr in der Ueberzeugung befestigt worden, dass so aus- 
gesprochene Immunisirungen gegen ein deletäres Virus, wie wir sie hier 
beim Rinde verwirklicht finden, gegenüber den vom Rinde stammenden 
Tuberkelbazillen nur durch ein eleichartiges, wenn auch abgeschwachtes 
Virus zu erreichen sind, nicht durch fremde Virusarten. 


Heutzutage dürfen wir wohl ungefährdet auf dem Standpunkt stehen 
bleiben, dass eine erfolggekrönte Schutzimpfung gegen die Pocken, gegen 
die Hundswuth, gegen die Rinderpest, gegen den Milzbrand u. SW. nur 
durch ein Virus derselben Art verwirklicht werden könne. 

Von diesem Standpunkt aus darf ich als gesicherte wissenschaftliche 
Thatsache proklamiren, dass die Bazillen der Säugethiertuberkulose unter 
einander nicht qualitative, sondern blos quantitative Virulenzunterschiede auf- 
weisen. 


Wie steht es nun mit den Bazillen der Hühnertuberkulose? 

Sie wissen, dass Nocard schon vor längerer Zeit auch diese nicht 
als Sonderart, sondern blos als Modifikation der Säugethier-Tuberkelbazillen 
auf Grund von experimentellen Beobachtungen hingestellt hat, und ich bin 


in der Lage, vom Immunitätsstandpunkt aus die Nocard’sche Auffassung 
zu bestätigen. 


Zuweilen ist es nicht viel mehr wie ein Wortstreit, ob wir mehr die 
Aehnlichkeiten oder mehr die Unterschiede betonen, ob wir mehr auf die 
botanischen oder mehr auf die krankmachenden Eigenschaften beim Trennen, 
Zusammenwerfen und Ordnen achten. 

In der Frage nach der Zusammengehörigkeit der von uns besprochenen 
Stämme von Tuberkelbazillen handelt es Sich aber um mehr, als blos um 
einen Wortstreit. Ungeheurer Schaden kann dadurch entstehen, wenn wir 
mit Koch erklären, dass für den Menschen - Mediziner die vom Rinde 
stammenden Tuberkelbazillen gleichgiltig sein können, mögen sie mit der 
Milch, dem Fleisch oder sonst irgendwie auf ihn einwirken; und andererseits 
noch nieht abzusehender positiver Nutzen kann der Auffassung entspringen, 
dass die vom Menschen, vom Rinde und vom Huhn stammenden Tuberkel- 
bazillen Abarten des gleichen Bakterienstammes sind, die in Beziehungen 
zu einander gebracht werden können, wie sie uns durch Pasteur offenbart 
worden sind, als er die Umwandlung eines Virus in seinem Vacein durch 
das willkürlich angestellte Experiment kennen lehrte. 
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Auszug. = Résumé. * Summary. 


Behring berichtet zunächst über die Vorgeschichte seiner Versuche 
über Immunisirung von Rindern gegen Tuberkulose und über den gegen- 
wärtigen Stand der Tuberkulose-Immunisirungsfrage. 

Danach besteht das für die landwirthschaftliche Praxis bisher ange- 
wendete Immunisirungsverfahren in der Einspritzung von Mensch-Tuberkel- 
bazillen, mit einem genau festgestellten mittleren Virulenzgrad, in die Hals- 
vene junger Rinder. Dieses Verfahren hat sich bei mehr als 200 Rindern 
als unschädlich erwiesen und die bisher gemachten Beobachtungen lassen 
erwarten, dass die so vorbehandelten Rinder Tuberkuloseschutz erlangen 
gegen die epidemiologische Infektion. — Für die Hochtreibung der 
Tuberkulose-Immunität von Rindern im Instituts-Experiment genügt 
die einmalige und zweimalige intravenöse Injektion von Mensch-Tuberkel- 
bazillen nicht, vielmehr muss hinterher noch die Behandlung mit Rinder- 
Tuberkulose-Virus folgen. 

In der Frage nach den Beziehungen der vom Menschen und der vom 
Rinde stammenden Tuberkelbacillen vertritt Behring mit Entschiedenheit 
die Meinung, dass kein Artunterschied, sondern blos ein gradueller 
Unterschied besteht. An sich seien die Rind-Tuberkelbazillen überall. 
auch für den Menschen, den Mensch-Tuberkelbazillen an Virulenz tberlegen. 
Gleichwohl ist die Infektionsgefahr von Seiten des tuberkulösen Rindes für 
den Menschen im Allgemeinen nicht sehr hoch anzuschlagen, zumal der 
erwachsene eesunde Mensch besitze in dem Schleimhautüberzug des 
Intestinaltraktus einen mächtigen Schutzwall gegen die mit der Milch, der 
Butter und dem Fleisch stomachal eingeführten Tuberkelbazillen. Dagegen 
ist für Säuglinge (und für menschliche Individuen mit Läsionen der 
intestinalen Schleimhaut) die Gefahr einer Tuberkulose-Infektion durch 
Rind-Tuberkelbazillen stets im Auge zu behalten. Speziell die neugeborenen 
Kinder besitzen noch keine kontinuirliche Schleimzone, und es soll daher 
darauf gehalten werden, dass die Säuglingsmilch tube rkelb: icillenfrei ist. 


Behring passe en revue d’abord les préliminaires de ses expériences 
sur l’immunisation des bovides contre la tuberculose et Vétat actuel de la 
question de limmunisation contre la tuberculose. 

Le procédé usité jusqu'à présent dans la pratique agricole consiste en 
une injection faite a de jeunes veaux dans la veine jugulaire de bacilles 
tubereuleux humains de virulence moyenne dûment constatée. Ce procédé 
a été absolument anodin dans plus de 200 cas et les observations faites 
jusqu'à present font espérer que les animaux ainsi immunisés sont protégés 
de infection épidémiologique. Pour atteindre le maximum d’immunite dans 
l'expérience faite à VInstitut, il ne suffit pas d’une ou deux injections intra- 
veineuses de bacilles tuberculeux humains, mais il faut de plus les faire suivre 
d’un traitement de virus tubereuleux bovin. 

Quant à la question des rapports entre les bacilles tuberculeux d'origine 
humaine et d'origine bovine, Behring soutient formellement Popinion qu'il 
n'y a pas entre eux une différence d'espèce mais seulement une différence 
de degré. En eux-mêmes les bacilles bovins sont toujours, y compris pour 
les hommes, supérieurs en virulence aux bacilles humains. Cependant le 
danger pour l’homme d'infection de nature bovine n’est à prendre en très 
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grande considération, d’autant plus que l’homme adulte bien portant possede 
dans la muqueuse intestinale une protectrice puissante contre les bacilles 
tuberculeux introduits dans Vestomac avec le lait, la viande ou le beurre. 
Toutefois pour les nourrissons et les adultes qui ont des lésions dans la 
muqueuse intestinale, le danger d infection par des bacilles tuberculeux 
bovins ne doit jamais être perdu de vue. Les nouveaux-nés en particulier 
ne possédant pas encore une muqueuse intestinale dans son entier, il faut 


veiller à ce que le lait qu'ils consomment soit exempt de bacilles tuberculeux. 


Behring reported the steps that had led up to his experiments to 
render cattle proof against tubereulosis, and described the present state of 
the question of safe-guarding animals against tuberculosis. The practice 
hitherto followed by farmers, he said, consists in injecting human tubereu- 
lous baeilli of an exactly stated, moderate degree of virulence into the jugular 
vein of young cattle. This process has proved innocuous in more than 
200 cases, and observations made up to the present lead us to expect that 
the cattle so treated become proof against epidemiological infection. To 
make cattle thoroughly proof against tuberculosis one or even two intra- 
venous injections of human tuberculous bacilli are not sufficient, unless the 
treatment with bovine tuberculosis virus must supplement these injections. 
In the question of the relationship between human and bovine tuberculous 
bacilli, Behring was decidedly of opinion that there is no difference of 
species between them, but merely a difference of grade. The bovine bacilli 
are everywhere, also for human beings, superior to human bacilli in viru- 
lence. And yet the danger of infection for human beings from cattle is 
on the whole, not a very great one, seeine that the healthy adult possesses 
in the mucous membrane of the intestinal canal a strong defence against 
tubereulous bacilli introduced into the stomach along with milk, butter and 
meat. For infants, on the other hand and for human beings with lesions 
of the mucous membrane the danger of infection from bovine bacilli is to 
be continually kept in mind. New-born children, especially, possess no 
continuous mucous membrane and it should always be insisted on that milk 
for such infants should be free from tuberculous. bacilli. 
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II. Verschiedene Mittheilungen. 


Communications diverses. 


Various Notices. 
CL 
1. Herr v. Baumgarten-Tübingen: 


Der Kampf gegen die Tuberkulose vom Standpunkt der 
pathologischen Mykologie. 


La lutte contre la tuberculose au The struggle against Tuberculosis 
point de vue de la mycologie patho- from the standpoint of pathological 
logique. Mycology. 


Leitsätze. * Theses. * Main points. 
Nach zwei Richtungen hin werden wir den Kampf 
kulose aufzunehmen haben: 

1. Gegen den die Tuberkulose bedingenden Bazillus in dem daran 
bereits erkrankten Individuum. Gelingt es, ihn zu tödten oder zu entfernen, 
so werden wir mit der wesentlichen Ursache auch die Krankheit selbst zu 
beseitigen die grösste Wahrscheinlichkeit für uns haben. Sublata causa 
tollitur effeetus. Ein spezifisch bacterieides Heilmittel gegen den Tuberkel- 
bazillus zu finden, ist bis jetzt nicht gelungen; der Gedanke daran sollte 
aber nicht aufgegeben werden. Der geistvolle Versuch Koch’s, den Bazillus 
indirekt zum Absterben zu bringen dadurch, dass man, ohne die gesunden 
Gewebe zu schädigen, das Tuberkelgewebe zerstört oder es mit einer festen 
undurchdringlichen Kapsel umgiebt, hat mit dem zu diesem Zwecke ange- 
wandten Mittel praktisch nicht den erwarteten Erfolg gehabt. Ob wir ein 
anderes ähnlich wirkendes Mittel diesem einmal werden substituiren können, 
mit besserem Erfolge, bleibt der Zukunft vorbehalten. Den Gedanken, die 
organische Kraft des Körpers selbst zur Beseitigung seines Feindes in An- 
spruch zu nehmen, finden wir auch in den jetzt weit verbreiteten offenen 
Luft-Kur-Heilanstalten als das allen gemeinsame leitende Prinzip: Die 
sich selbst erhaltende Zelle in ihrem Existenzkampfe gegen den auf ihre 
Kosten lebenden Bazillus durch systematische Benutzung aller in das hyeie- 
nische Gebiet fallenden Mittel zu unterstützen, ist wohl das Bestreben aller 
dieser Anstalten. Auch hier bleibt noch vieles zu erklären und der definitive 
Erfole abzuwarten. 


even die Tuber- 
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2. Gelingt es nun nicht, den Bazillus an seinem Ansiedelungssitze selbst 
alleemein zu vernichten, hier „la luttes mit Erfole zu führen, so wird eine 
andere, die zweite, Aufeabe sein, seine Verbreitung von hier, die Uebertragune 
auf andere zu verhüten. Vorsichtsmassregeln gegen eine Ansteckung durch 
das tuberkulöse Sputum, eventuell durch den Genuss von Milch und Fleisch 


tuberkulöser Thiere kommen hier in erster Linie in Betracht. Doch ist 
daneben auch die unzweifelhaft feststehende Thatsache der Erblichkeit 
der Tuberkulose zu berücksichtigen. Dass die Uebertragung des Bazillus 
auf dem Wege der Zeugung und der Foetusausbildung möglich sei, ist experi- 
mentell den vielen negativen Resultaten gegenüber im positiven Sinne ent- 
schieden. Dass sie auch ausserhalb unseres Laboratoriums thatsächlich 
stattfindet, ist durch wiederholtes Auffinden des Bazillus in Foeten, be- 
sonders bei Thieren, gewährleistet. Dafür sprieht auch das Auftreten der 
Drüsen- und Lungentuberkulose in den ersten Monaten, ja Wochen, selbst 
Tagen des Extrauterinlebens. Ob neben der congenitalen Uebertragung des 
Bazillus auch die Uebe rtragung einer ererbten und vererbbaren besonderen 
Disposition bei der Heredität der Tuberkulose eine Rolle spielt, ist noch 
unentschieden; eine genauere Präzisirung dieser „tuberkulösen Disposition“ 
ist jedenfalls bis jetzt nicht gelungen. Wie nun der Gefahr der congenitalen 
Infektion zu begegnen sei, ist schwer zu sagen; die etwaige ererbte (oder 
erworbene) Disposition wäre bis zu ihrer näheren Bestimmung mit dem 
Rüstzeug zu bekämpfen, das wir dem Vorrath unserer sonstigen bekannten 
hygienischen Mittel entnehmen. 


La lutte antituberculeuse devra être dirigée de deux côtés: 1° contre 
le bacille comme cause de la tuberculose chez lindividu déjà atteint. Ki 
nous réussissons à le tuer ou à l’éloigner, nous aurons ainsi la plus grande 
probabilité d’écarter la maladie, en ayant éloigné la cause. Sublata causa 
tollitur effectus. On ma pas encore réussi a trouver un bactéricide spécifique 
contre la tuberculose; mais on ne doit pas cesser d’y songer. L’ingénieuse 
tentative de Koch, consistant à faire mourir indirectement le bacille en 
detruisant le tissu tubereuleux sans endommager les tissus sains ou en 
Pentourant d’une capsule épaisse et impénétrable, n’a pas eu, dans la pratique, 
par le moyen employé dans ce but, le succès attendu. Arriverons-nous a 
y substituer avec plus de succès un autre moyen produisant un effet sem- 
blable? c’est le secret de l'avenir. [idée de faire appel à la force organique 
du corps lui-même pour éloigner son ennemi se retrouve dans les établisse- 
ments de cures d’air qui se sont tellement répandus depuis peu, comme 
leur principe général et fondamental: soutenir dans sa lutte pour l’existence la 
cellule qui a sa vie propre contre le bacille qui vit à ses dépens, y employer 
systématiquement tous les moyens dont dispose Vhygiéne, tel est le but de 


tous ces établissements. lei il reste encore beaucoup à expliquer et il faut 


attendre le résultat définitif. 

2° Mais, si on ne réussit pas à exterminer complétement le bacille dans 
l'endroit même où il s’est fixé, si on ne peut ici lutter avec succès, il restera 
une autre tâche, celle d'empêcher qu'il étende ses ravages sur le terrain 
avoisinant, qu'il se transmette à d’autres personnes. On doit considérer 
comme importantes au premier chef les mesures de prévoyance contre lin- 
fection par les crachats et, à l’occasion, par l’usage de lait et de viande 
d'animaux tuberculeux. Et de plus, il faut tenir compte de ce fait certain 
et hors de doute que la tuberculose est héréditaire. Il est prouvé expéri- 
mentalement, les résultats positifs ayant été plus nombreux que les résultats 





négatifs, que la transmissibilit@ du bacille par la génération et la gestation 
est possible. Il est prouvé par la découverte fréquente de bacilles dans des 
foetus, principalement chez les animaux, que cette transmissibilite existe 
aussi en dehors de notre lahoratoire. 


L'apparition de tuberculose pulmonaire et de tuberculose des glandes 
dans les premiers mois, les premières semaines, ou même les premiers jours 
de la vie extra-utérine en témoigne encore. Il n'est pas encore prouvé si, 
en outre de la transmissibilité congénitale du bacille, celle d’une disposition 
spéciale reçue et transmissible, joue un rôle dans l'hérédité de la tuberculose: 
on n'a pas encore réussi jusqu'à présent à préciser d’une manière exacte 
cette prédisposition à la tuberculose. Comment prévenir le danger de l’in- 
fection congénitale? il est difficile de le dire; la disposition éventuelle, 
héréditaire ou acquise, doit être combattue jusqu'à sa manifestation plus 
claire avec les armes que nous offrent les moyens hygiéniques que nous 
possédons déjà. 


We shall have to attack consumption in two directions: 


1. Against causing bacillus in the individual already infected. Should 
we succeed in killing or removing the germ, there is the greatest probability 
of being able, by this removal of the essential cause, to also eliminate the 
disease. Sublata causa tollitur effectus. As yet no specific bactericidal 
remedy against consumption has been discovered. But the hope of such 
a remedy must not be resigned. Koch’s ingenious experiment of indirectly 
destroying the tuberculous tissue or to enclose it in an impregnable envelope, 
without harming the healthy tissue, has, by the applied remedies, not met 
in practice with the suecess expected. Whether we shall in the future be 
able to substitute a remedy, similar in its effects, with better results, remains 
to be seen. The idea of using the organic bodily strength itself, as a 
means of driving out the enemy, we find now in the wide-spread Public 
air cure Sanatoria. The general and leading principle of assisting the 
independent cell in its combat against the living parasitic bacillus, by the 
systematic employment of all remedies pertaining to hygienies is naturally 
the endeavour all such institutions have in view. In this domain there is 
still much to be learned, and as yet there are no definite results. 


2. Should we not succeed in totally destroying the bacillus in its settle- 
ment, of routing the enemy from its citadel, then the second point is to 
prevent its spreading and occupying other ground. Precautions against 
infection through tuberculous sputum, and by the consumption of the milk 
and meat of tuberculous animals must here come first under consideration. 
Beside this, we must however not forget the undeniable fact of hereditary 
consumption. That the bacillus can be transmitted during coition and during 
pregnancy has been positively proved by experiments, despite many also 
negative results. That this also indeed takes place outside the laboratory 
is proven by the continual discovery of bacilli in the foetus, especially of 
animals. This is also shown, by the appearance of gland and lung tuber- 
culosis in the first months, nay weeks and even days of extra-uterine life. 
Whether beside the congenital transmission of the bacillus, a special dispo- 

sition to heredity and transmission of the germ also plays its part has still to 
be decided. An exact demonstration of this disposition to consumption has 
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not yet been made. It is difficult to see how the danger of congenital pre- 
disposition is to be combated, the inherited or acquired disposition can be 
fought, till they exhibit more definitely, by the weapons we have at hand 
among our usual hygienic remedies. 


Meine Herren! 
Nach zwei-Richtungen hin werden wir den Kampf gegen die Tuberkulose 
aufzunehmen haben. 


1. Gegen den die Tuberkulose bedingenden Bazillus in dem daran 
bereits erkrankten Individuum. Gelingt es, ihn zu tödten oder zu entfernen, 
so werden wir mit der wesentlichen Ursache auch die Krankheit selbst zu 
beseitigen die grösste Wahrscheinlichkeit für uns haben. Sublata causa 
tollitur effectus. Dann wird auch gleichzeitig verhindert, dass von dieser 
einen Stelle aus durch Aussaat die Krankheit sich weiter in der Welt ver- 
verbreitet Vermöchten wir mit Sicherheit in allen, gegenwärtig an Tuber- 
kulose Leidenden den Bazillus zu tödten, so würden wir alsbald auch die 
Welt von dieser Krankheit befreien. Ist nun der Ort der Bazillenwucherune 
der menschlichen Hand zugänglich, so suchen wir theils durch medikamentöse 
Einwirkung den Bazillus abzutödten (Lupus), theils das Nest durch das 
Messer zu entfernen (Knochen). Bedingung des Erfolges ist allerdings 
neben der Zugänglichkeit auch die Isolirtheit des Tuberkelherdes. Ist 
diese Bedingung nicht erfüllt, ist der Bazillus disseminirt oder direkt nicht 
zu fassen, oder, wie so häufig, beides, dann liegt es wohl nahe, ihn womöglich 
durch Benutzung der Cirkulationswege mit einem ihn vernichtenden Gifte 
anzugreifen. Solche Gifte kannte und kennt man genug; aber bei Beschrei- 
tung dieses Weges gewann man bald die Ueberzeugung, dass diese Gifte 
in genügender Concentration, um den Bazillus zu tödten, zur Zirkulation 
gebracht, auch den Menschen tödten; in solcher Verdünnung aber, dass 
sie den menschlichen Körper nicht schädigen, darin eingeführt, auch dem 
Bacillus nichts anthun. (Gegenwärtig ist dieses Vergiftungsverfahren daher 
nur noch in schwachen Nachklängen in Uebung (Carbolsäure). Indessen 
möchte ich nicht rathen, diesen Gedanken ganz aufzugeben; vielleicht 
entdecken wir doch noch ein Mittel, das in gehöriger Verdünnung das 
Entophyton ebenso sicher vernichtet, wie das Chinin in seiner Verdünnung 
das Entozoon: Plasmodium malariae. 

Ein anderer Wee, den die Natur ohne unsere Hilfe einzuschlagen 
scheint, dem Leben und Wuchern des Bazillus ein Ziel zu setzen, schien 
sich der menschlichen Kunst als gangbarer zu eröffnen. Wir wissen aus 
unseren Sektionsbefunden, dass von der grossen Zahl der mit Tuberkulose 
Behafteten nur die kleinere Hälfte an Tuberkulose auch wirklich stirbt. In 
der anderen Hälfte ist der bazilläre Herd zum grössten Theile durch 
Abkapselung aus dem lebendigen Zusammenhange mit dem Körper, aus 
der Wechselwirkung mit ihm, getreten. Eine narbige Schrumpfung des 
ihn umgebenden Gewebes, das Resultat eines entzündlichen Vorganges, 
hat ihn anscheinend zum Tode des allmählichen Absterbens gebracht: Er 
sich selbst, mittelbar durch die von ihm angeregte Reaktion des organischen 
Gewebes, das ihn ummauernde Grab bereitet. Diesen Vorgang künstlich 
herbeizuführen, leitete eine geistvolle Gedankencombination den Mann, 





dessen Namen ich Ihnen nicht zu nennen brauche, zu dem bekannten 
grossen Unternehmen. So zutreffend aber auch die nächste Wirkung 
des zu diesem Zwecke angewandten Mittels der „emachten Voraus- 
setzung war, und so wichtige Belehrungen hieraus auch gezogen wurden, 
das Endresultat entsprach doch nicht den Erwartungen. Es konnte das 
Diejenigen nicht überraschen, die, wie ich, die Voraussetzung nicht theilen, 
dass der Bazillus sich durch die von ihm erregte Entzündung in den Geweben 
selbst zu Grunde richte. Die Tuberkelbazillen sterben nicht ab, weil sie 
abgekapselt werden, sondern sie werden abgekapselt, wenn sie absterben. 
So lange der Bazillus proliferirt, ruft er Tuberkelgewebe, nicht Bindegewebs- 
bildung hervor: letztere tritt erst auf, wenn die Bazillen abeestorben sind, 
oder wenigstens nicht mehr proliferiren. Dem proliferirenden Bazillus wider- 
steht kein Narbengewebe, wie fest es auch immer sein möge, das bezeugt 
die histologische Geschichte der menschlichen und experimentellen Tuberkulose 
zur Genüge. Die Praxis hat sich im Grossen und Ganzen von dem Kampfe 
mit der m Rede stehenden Waffe zurückgezogen. Ob wir trotzdem einmal 
im Stande sem werden, eine definitiv den Bazillus abschliessende Kapsel 
durch ein anderes, ähnlich wirkendes Mittel, wie die bekannten, so zweifel- 
haft es auch sein mag, zu schaffen, bleibt der Zukunft vorbehalten. 


Der Gedanke, die organische Kraft des Körpers selbst zur Beseitigung seines 
Feindes in Anspruch zu nehmen, der ja besonders in neuerer Zeit wieder 
so fruchtbar für die Therapie sich erwiesen hat, ist aber zu fest in dem 
wissenschaftlichen Bewusstsein gewurzelt, als dass er nicht fortdauernd nach 
den verschiedensten Richtungen hin die therapeutische Kunst beschäftigen 
sollte. Ihn finden wir denn auch in den jetzt weit verbreiteten offenen 
Luft-Kur-Heilanstalten, wenn auch in den Einzelheiten mannigfach von 
einander verschieden, doch als das allen gemeinsame leitende Prinzip: Zwischen 
dem in unendlich schneller Vermehrung sein Dasein fortsetzenden Bazillus 
auf der einen Seite und der in individuellem Leben sich selbsterhaltenden 
Zelle auf der anderen Seite wird in der Tuberkulose ein Existenzkampf 
geführt. Der Bazillus lebt auf Kosten der Zelle; die Zelle wehrt sich nicht 
angriffsweise gegen ihn: In der Festigkeit ihres Gefüges und ihrer auf den 
eigenen Bestand gerichteten ernährenden Thätigkeit leistet sie ihm Wider- 
stand. Ist dieser im Verhältniss zu der jeweiligen Proliferations- und Er- 
nährungsenereie des Bacillus gross genug, so kann der letztere aus Mangel 
an genügender Nahrung absterben. Die Zellen und Zelleneomplexe darin 
zu unterstützen durch zweckmässige Ernährung, Zuführung staubfreier Luft, 
Abstumpfung gesteigerter, zu ungünstiger Reaktion führender Reizbarkeit 
(zu Fieber und Entzündung), und dureh systematische Benutzung aller 
sonstigen, in das hygienische Gebiet fallenden Mittel, ist wohl das Bestreben 
dieser Anstalten. Wenn wir auch jetzt noch nicht Schritt für Schritt den 
Wee wissenschaftlich zu verfoleen vermögen, der zu dem gedachten Endziele 
führen soll, so wird uns doch das kritisch gesichtete Material. welches uns 
die Herren Leiter dieser Anstalten vorlegen werden, über den Werth der 
nach dieser Auffassung geleiteten Behandlungsweise belehren. So viel, oder 
sage ich lieber, so weniges über die Bekämpfung der Tuberkulose durch 
den Kampf gegen den Bazillus an dem Orte seiner Vegetation. 


2. Gelinet es nun nicht, den Bazillus an seinem Ansiedlunessitze selbst 
alleemein zu vernichten, hier .la lutte“ mit Erfolg zu führen, so wird eine 
andere, die zweite Aufgabe sein, seine Verbreitung von hier, die Ueber- 
tragung auf Andere zu verhüten, die „prevention“. Unzweifelhaft wird der 
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Bazillus, soweit es sich um menschliche Tuberkulose handelt, in grossem 
Massstabe durch die Expectoration des Phthisikers in die Welt geschleudert 
und gelangt so zur Verbreitung. Um diese Verbreitung zu verhüten, die 
Phthisiker, wie die Leprakranken, aus der menschlichen Gesellschaft in 
Isolatorien zu verbannen, diese Idee darf wohl nicht der Erwägung werth 
erachtet werden. Eine andere Frage aber ist es, ob in den Kliniken und 
den vielen Krankenanstalten die Phthisiker zweckmässig gesondert, nicht 
gemeinschaftlich mit den anderen Kranken in den grossen Krankensälen 
zu halten seien. 

Zunächst pflegen wir auf Grund der Thatsache, dass auch in dem 
Spray, nicht nur im geballten Auswurfe, der Bazillus enthalten ‘sein kann, 
den Kranken schonend auf seine Pflicht der Umgebung gegenüber auf- 
merksam zu machen. Dann aber ist es geboten, die Wäsche, Gebrauchs- 
gegenstande des Kranken, die Wände des Zimmers und alle Gegenstinde, 
auf welche durch die staubförmigen oder flüssigen Sputa der Bazillus über- 
tragen sein könnte, gründlich zu desinfiziren. Der Phthisiker bewegt sich 
aber auch ausserhalb seines Hauses, und nur wenige bedienen sich da eines 
Taschenspuckglases. Hier nun die Sputa in zweckmässiger Weise vor der 
Eintroeknung und demnächstigen Verstäubung zu bewahren, bezwecken 
wohl die bekannten Vorsehriften über wasserhaltige Spueknäpfe an öffent- 
lichen Orten und ähnliches. Indessen werden sie theils nicht befolgt, theils 
sind sie nicht für alle Strassen und öffentlichen Plätze anwendbar. Die 
bisherigen Massregeln und Vorschriften, welche der Verbreitung des Bazillus 
durch die Auswurfsstoffe, in erster Reihe auf dem Weee der Luft, entgegen- 
treten, durch weitere praktisch ausführbare zu ergänzen, wird eine ebenso 
wiehtige wie schwierige Aufgabe der Versammlung sein. 

Vor Kurzem glaubten wir alle noch, in dem Genusse der Milch und 
Körpertheile tuberkulöser, sogenannter perlsüchtiger Thiere, eine Verbreitung 
der Tuberkulose zu finden. Hier ist man alleemein bereits energisch in 
präventiver Absicht vorgegangen. Jetzt stehen wir aber vor der Frage, 
ob diese Absicht nicht eine Illusion und das darauf gegründete Verfahren 
nicht eine Art Don-Quixoterie gewesen sei. Wir werden, meine ich, gut 
thun, die Entscheidung darüber der im regen Grange befindlichen dies- 
bezügliehen Forschung zu überlassen, vorläufig aber den jedenfalls un- 
schädlichen Mitteln gegen eine mögliche Gefahr nicht zu entsagen. 


Eine dritte Gefahr besteht in der Uebertragung durch Inoculation des 
Bazillus, eine grosse Gefahr für die Opferthiere unserer Wissenschaft, für 
die Menschen wohl nur eine sehr seltene und geringe; keinesfalls sind die 
Fälle, in denen durch Fliegen uns der Bazillus eingeimpft wird, von der 
Bedeutung, um deshalb hier einen Feldzı ug gegen sie zu organisiren. 
Vielleicht aber wird irgend ein aristophanisch angelegtes Mitelied der Ver- 
sammlung uns am geeigneten Orte durch eine Festgabe, welche diesen 
Kampf gegen die Fliegen behandelt, erfreuen. 

M. H.! Ich würde meine ganze wissenschaftliche Vergangenheit ver- 
leugnen, wollte ich gegen die hier wiedergegebenen Anschauungen über die 
Verbreitungsweise des Bazillus Widerspruch erheben. Aber ich glaube 
doch auch die Lehre von der Erblichkeit der Tuberkulose nicht als eine 
überwundene, ja gerade auch durch meine eigenen Forschungen in den 
Hintergrund geschobene, aufgeben zu dürfen, d. h. die Uebertragung des 
Bazillus auf dem Wege der Zeugung und der Foetusausbildung. Dass 
diese Uebertragung möglich sei, ist experimentell den vielen negativen 
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Resultaten gegentiber im positiven Sinne entschieden. Dass sie auch 
ausserhalb unseres Laboratoriums thatsächlieh stattfinde, ist durch wieder- 
holtes Auffinden des Bazillus in Foeten, besonders bei Thieren, gewähr- 
leistet. Dafür spricht auch das Auftreten der Drüsentuberkulose und 
Lungentuberkulose in den ersten Monaten, ja Wochen, selbst Tagen des 
Extrauterinlebens. Nichts leichter, als dies, der Inhalationstheorie gemäss, 
durch den innigen Verkehr der Eltern mit den Kindern zu erklären. Aber 
die Leichtigkeit der Erklärung ist kein sicherer Massstab für ihre Richtig- 
keit, noch viel weniger dürfen wir darin eine Widerlegung der Ansicht 
anerkennen, dass der Bazillus aus dem Foetusleben in das extrauterine 
übernommen sei, wenn der Nachweis eelinet, dass der Bazillus, irgendwie in 
den Körper gebracht, von einem relativ kleinen und eventuell verborgenen 
Ansiedlungeszentrum aus zunächst nur in der Lunge sein eigentliches 
Zerstöruneswerk beginnt. Und dies ist mir dureh geeienete Versuchs- 
anordnung gelungen. Die athmende Lunge ist eben ein Prädilections- 
organ des Bazillus, in welchem der in Zirkulation gesetzte Bazillus, durch 
welche Pforte er eingedrungen sein mag, so zu sagen feste Wurzel schlägt“ 
so auch der im Foetusleben deponirte hier erst die günstigsten Bedingungen 
.seiner Weiterentwickelune findet. Wie dieser Gefahr durch Vererbung zu 
begegnen sei, dürfte schwer zu sagen sein. Etwa durch eindringliche Be- 
lehrung des tuberkulösen Kranken und Mahnung, im Interesse der Wohlfahrt 
des Menschengeschlechts den geschlechtlichen Trieb zu unterdrücken? Durch 
Eheverbot oder gar die illegale Cohabitation mit Strafe bedrohen? Hierfür 
dürfte sich kaum eine Stimme erheben. Wenn nun aber auch die Ver- 
erbung des Bazillus selbst von den meisten der Herren nicht willig an- 
erkannt werden wird, so wird doch in der Vererbung der Disposition zur 
Tuberkulose eine grosse Gefahr der Verbreitune in weiten ärztlichen Kreisen 
angenommen. Eine solche Disposition könne, wie erworben, so auch 
ererbt und vererbt werden. Diese Disposition sei eine Voraussetzung der 
Erkrankung. Zwar hält Niemand den Menschen für refractär gegen den 
Bazillus, wie einzelne Thiergattungen: mit der eehörieen Dosis Bazillen 
beschickt, werde wohl jeder Mensch mit wenigen Ausnahmen tuberkulös 
werden; auch wo durch Defekte oder in anderer Weise die Eingangspforte 
einer etwaigen grösseren Menge der Bazillen sich weit öffnet, werde Tuber- 
kulose sich entwickeln können. Aber, so meint man, nicht jeder Andere, 
der in genugender Menge die Bazillen aus der Luft oder sonstwoher in 
sich aufnehme, erkranke, wie etwa in der Schlacht Jeder von der zufällie 
ihn treffenden Kugel auch ohne eine besondere Disposition tédtlich ver- 
wundet werden könne Um tuberkulös zu werden, müsse von dem Körper 
eine Disposition ad hoc, ein eigenthümliches spezifisches Verhalten dem 
Bazillus entgegengebracht werden, eine Disposition, erworbene oder ererbte. 
Wenn ich ausser Stande bin, diese Disposition in ihren einzelnen Momenten 
zu charakterisiren und in dem zu meiner Kenntniss Gelaneten bisher nur 
die Definition finde, dass diese Disposition eben diese Disposition sei, ein 
idem per idem, so möge, ihren begrifflichen Inhalt näher zu bestimmen, eine 
Aufgabe eines Theils unserer Versammlung sein. Sollten wir nieht zu 
einer genaueren Präzisirung dieser Disposition gelangen, und in ihr nicht 
ein Moment finden, das sich als ein besonderes aus der alleemeinen Schwäche 
und Empfänglichkeit für krankmachende Einflüsse herausheben lässt, so 
werden wir uns darauf beschränken müssen, diese angenommene Disposition 
mit dem Rüstzeug zu bekämpfen, das wir dem Vorrath unserer sonstigen 
bekannten hyeienischen Mittel entnehmen. 
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M. H.! Ich schliesse und hoffe, Sie nicht ermüdet zu haben, indem 
ich Sie aufgefordert habe, in diesem Kampfe gewissermassen mit mir einen 
ballon captif zu besteigen, der, geleitet und festgehalten durch Erfahrung 
und experimentelle Erkenntniss, von einer gewissen Höhe aus uns einen 
Ueberblick über das internationale feindliche Heer gestattet, über seine 
starken, unangreifbaren Positionen und seine schwachen Punkte, an denen . 
wir mit Aussicht auf Erfolg mit internationaler Kraft es angreifen mögen. 


2. Mr. Maragliano-Génes: 


Importance de la refracteriete organique contre la Tuberculose 
et moyens utiles a la développer *). 


Ueber die Bedeutung der Unempfäng- Importance of constitutional Re- 
lichkeit gegen Tuberkulose und über fractoriness to Tuberculosis and 
die Mittel zu ihrer Entwickelung. means of strengthening it. 


Thèses. * Leitsätze. * Main points. 


1. Le but idéal de la lutte scientifique contre la tuberculose est 
d’entretenir et de rendre le terrain organitue réfractaire à la tuberculose. 

2. Les connaissances actuelles sur les moyens normaux de défense de 
l'organisme contre la tuberculose et sur la possibilité de les augmenter et 
Wen créer rendent, jusqu'à un certain point, possible d’aider l’organisme à 
entretenir et à augmenter la réfractérieté naturelle. 

3. Il serait très-utile de conseiller et d'encourager la création et l’organi- 
sation d’Instituts scientifiques, qui fournissent gratuitement les moyens 
nécessaires à l’immunisation et qui se chargent aussi de les appliquer. Ces 
instituts pourraient rendre aussi un grand service au traitement de la tuber- 
culose en se prêtant à faire gratuitement les recherches nécessaires au 
diagnostic précoce de la tuberculose. 


1. Der ideale Zweck des wissenschaftlichen Kampfes gegen die Tuber- 
kulose ist der, den Organismus für Tuberkulose unempfänglich zu machen 
und zu erhalten. 

2 Die gegenwärtige Kenntniss von den normalen Abwehrmitteln des 
Organismus gegen die Tuberkulose und von der Möglichkeit, sie zu schaffen 
und zu vermehren, macht es bis zu einem gewissen Grade möglich, die 
natürliche Unempfänglichkeit des Organismus zu erhalten und zu kräftigen. 


*) Le discours qui est resume ci-dessus n’a pas été prononcé. 
Der Vortrag hierzu ist nicht gehalten worden. 
This address was not delivered. 
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3. Es erscheint sehr nützlich, die Schaffung und Organisirung von 
wissenschaftlichen Instituten anzurathen und zu ermuthigen, welche die für 
die Immunisirung nöthigen Mittel unentgeltlich liefern und auch ihre, An- 
wendung übernehmen. Diese Institute könnten auch bei der Behandlung 
der Tuberkulose grosse Dienste leisten, indem sie die für die frühzeitige 
Erkennung der Tuberkulose nöthigen Recherchen unentgeltlich ausführen. 


1. The ideal aim of the scientific fight against tuberculosis is to make 
and keep the constitution proof against tuberculosis. 

2. The present information as to the natural means of defence against 
tuberculosis found in the constitution itself and as to the possibility of 
strengthening these means of defence and of creating others, enables us, up 
to a certain point, to help the constitution to keep and increase its natural 
non-receptiveness. 

9. It would be very useful to advise and to encourage the creating 
and organizing of scientific Institutes which would supply, free of charge, 
the means of immunity, and undertake to apply them. These institutes 
might also be of much use in the treatment of tuberculosis by freely 
lending their help for the researches necessary to the diagnosis of the disease 
in its earlier stages. 


3. Herr Battlehner-Karlsruhe: 


Ermöglichung einer besseren Volksernährung als Vorbeugungs- 
mittel gegen Tuberkulose. 


Moyen de prevenir la tuberculose en | Improvement of the people’s Diet as 
ameliorant l’alimentation du peuple. | a preventive Measure against Con- 
| sumption. 


Leitsätze. = Thèses. * Main points. 


In dem mit sichtbarem Erfolge geftihrten Kampfe gegen die Tuberkulose 
sind zwar Isolirung (im Zusammenhange damit die Wohnungsfrage) und 
Desinfektion die wirksamsten Vorbeugungsmittel. 

Ausserdem stehen aber noch weitere Hülfsmittel zur Verfügung: die 
Behandlung der Kinderskrophulose durch Soolkuren, Landaufenthalt und 
landwirthschaftliche Beschäftigung für den schwächlichen, blutarmen Theil 
unserer Jugend, namentlich für bleichsüchtige Mädchen. 

Eine ganz besondere Rolle spielt aber eine zweckmässige Volks- 
ernährung. Dieselbe ist zu befördern durch Beseitigung des Mangels 
besserer hauswirthschaftlicher Kenntnisse und der Fertigkeit in Zubereitung 
der Speisen. Hierzu dienen Haushaltungsschulen und Kochkurse. 
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Ganz wesentlich wird eine bessere Volksernährung unterstützt durch 
eine wenig Zeit und Brennmaterial erfordernde Herstellung der Mahlzeiten. 
Diesem Zwecke dient die Kochkiste. 


Dans la lutte contre la tuberculose, menée avec un succès visible, la 
désinfection et lisolation des malades (à laquelle est liée la question de 
l'habitation) sont les moyens préventifs les plus efficaces. 

Mais on dispose encore d’autres remèdes: le traitement des scrofules 
infantiles par les bains salés, le séjour au grand air et le travail des champs 
pour nos enfants faibles et anémiques et en particulier pour les jeunes filles 
chlorotiques. 

Cependant une alimentation appropriée joue un rôle tout spécial. 
On doit y pourvoir en répandant le plus possible les connaissances 
ménagères et culinaires. (C’est le but des écoles ménagères et des cours de 
cuisine. 

Un système de préparation des repas demandant peu de temps et de 
combustible facilite essentiellement l'alimentation des classes populaires. 
Celles sont les caisses-cuisines. 


In this fight with tubereulosis, a fight which has manifestly been 
attended with so much success, the most effective preventive measures are, 
Isolation (in connection with which arises the whole question of dwellings 
for the poor) and Disinfection. 

Besides these, however, there are other things that are helpful: the 
brine treatment for scrofulous children, and country air and agricultural 
employments for the anaemic and weakly, especially for chlorotic girls. 
Suitable, food for the people is however of the highest importance. 

This can be encouraged and assisted by increased knowledge of 
housekeeping and greater skill in the preparation of food. 

Cooking classes and those for housekeeping are useful for this purpose. 

A system of preparing meals, which demands but little time and fuel 
essentially facilitates the nourishing of the working classes. Such a system 
is that of the cooking box. 


Hochverehrte Damen und Herren! 


Dem hohen Auftrage meiner Fürstin, Ihrer Königlichen Hoheit der 
Grossherzogin von Baden, pflichtgemäss nachkommend, beehre ich mich, die 
Aufmerksamkeit der Versammlung zu einer nur wenige Minuten erfordernden 
Mittheilung über Kochkisten in Anspruch zu nehmen. 

Wenn auch Isolirung und Desinfektion bei Bekämpfung der Tuber- 
kulose ganz vorzugsweise ins Auge zu fassen sind, so ist es doch Er- 
fahrungsthatsache, ‘dass noch weitere sehr schätzbare Hülfsmittel behufs 
Verhütung der verheerenden Volkskrankheit Beachtung verdienen. Man hat 











die Aufgabe, nicht allein die schon begonnene Krankheit, wenn immer 
möglich, zu heilen, sondern auch der Einwanderung und Festhaftung des 
Infektionsstoffes entgegen zu treten. 

Es geschieht dies u. A. z. B. dadurch, dass man skrophulösen, rhachi- 
tischen Kindern bessere Lebensbedingungen schafft, ihnen bei zweekmässiger 
Ernährung Aufenthalt in freier, frischer Luft, ferner den Gebrauch von 
Soolbädern zu Hause oder Aufenthalt in Soolbadstationen ermöglicht, 
schwächliche, bleichsüchtige Madchen während des Sommers längere Zeit 
in zuverlässigen Familien auf dem Lande unterbringt, wo sie sich gegebenen 
Falls ihren Kräften entsprechend landwirthschat ftlich bethätigen können. 


Beide Richtungen hat der Badische Frauenverein nach dem opfer- 
willigen Vorgehen und Vorbilde unserer hohen Landesmutter mit bestem 
Erfolge eingeschlagen. 

Von allergrösster Bedeutung als Vorbeugungs-, somit Kampfmittel 
gegen die Tuberkulose ist aber unstreitig auch die Ermöglichung einer 
besseren Volksernährung. 2 

Dies hat durch Verbreitung der hauswirthschaftlichen Kenntnisse, ins- 
besondere der Fertiekeit des Kochens in Arbeiter- und landwirthschaftlichen 
Kreisen zu geschehen. 

Obeleich häufig die Mittel und die Gelegenheit zur Anschaffung guter 
Nahrungsmittel vorhanden, geschieht die Zubereitung oft genug auf eine 
Weise, dass die Speisen nicht allein fast ungeniessbar sind, sondern dass 
sie auch eine grosse Einbusse an ihrem Nährwerthe erfahren. Diesem Mange! 
sucht man bei uns durch Errichtune von Haushaltungs- und Kochschulen 
zu begegnen, an denen theilzunehmen die Fortbildungsschüler verpflichtet sind. 

Eine Abhülfe gewährt diese Einriehtung allerdings nicht in dem Falle, 
in welchem Mann und Frau und auch die erwachsenen Kinder in Fabriken 
beschäftigt sind, da die kurze Mittagspause nicht zur Herstellung einer 
ordentlich zubereiteten Kost ausreicht, auch für die Zeit, wo der landwirth- 
schaftliche Betrieb (im Sommer) alle Kräfte auf dem Felde beansprucht, und 
erfahrungsgemäss für 8 Tage Me wird. 

Um diesen Missständen zu begeonen, wurden nun auf Veranlassung 
der Grossherzogin zunächst in den Vereinsanstalten, die der Förderung des 
Koch- und Haushaltungs-Unterrichts dienen, in der Kochschule des Louisen- 
hauses nnd dem Haushaltungs-Lehrerinnen-Seminar Versuche zur Her- 
stellung und Verwendung einer Kochkiste gemacht. 

Die Kochkiste — man könnte sie auch Selbst-Kochapparat, Fertiekocher 
oder Garkocher nennen — beruht auf dem Prinzip der schlechten Wärme- 
leitung mancher Körper. Zur Herstellung kann jede gewöhnliche Kiste 
benutzt werden, die aus starken Brettern zusammengesetzt ist. Sie muss 
nur gut, d. h. so gefügt sein, dass die Bretter fest aneinander schliessen 
und keine kalte, äussere Luft eindringen lassen. In diese Kiste werden 
Töpfe eingestellt. Nach der Grösse des Bedürfnisses wählt man eine Kiste 
für zwei oder mehr Töpfe, die am besten aus Emaille mit gut schliessendem 
Deckel bestehen. Auf den Boden der Kiste legt man eine 1012 cm 
betragende Schieht von Holzwolle oder ähnlichem Material, das zu den 
schlechten Wärmeleitern gehört, stellt darauf die dazu bestimmten Töpfe, 
füllt und stopft nun die Kiste mit Holzwolle so dieht als möglich aus. Je 
sorgfältiger dies geschieht, je dichter die Schicht der schlechten Wärmeleiter 
ist, die um die Töpfe aufgebaut arc desto zweckmässiger ist die Koch- 
kiste, Bei einieer Uebune ist es nicht schwer, die Kiste derartig mit 
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Holzwolle auszufüllen, dass die Töpfe bequem herausgenommen und wieder 
hineingestellt werden können, ohne dass die Füllung in Unordnung gebracht 
wird. Zum Schlusse füllt man noch einen Sack, der in Länge und Breite 
der Kiste entspricht, ebenfalls mit dem schlechten Wärmeleiter und bedeckt 
mit demselben die Töpfe. Die Kiste schliesst man mit einem gut passenden 
und wohl befestigten Deckel. Der Gebrauch der Kiste ist nun folgender: 


Das herzustellende Gericht wird, je nach Beschaffenheit, 10—30 Minuten 
auf dem Herde angekocht, dann sofort, ohne den Deckel von den Töpfen 
abzuheben, in die Kochkiste gestellt, mit dem angegebenen Sacke bedeckt, 
und die Kiste mit gut passendem und wohl befestigtem Deckel geschlossen. 
Die Speisen können dann 2—5 Stunden und noch länger stehen, was sich 
natürlich nach den Speisen richtet. Dieselben werden nach sorgfältiger 
Herstellung in der Kochkiste vollständig weich und gar, sie kochen nach. 

Es werden in der Kochkiste hauptsächlich Speisen (Fleisch, Kraut, 
Möhren, Hülsenfrüchte, Reis u. s. w.) bereitet, die eine längere Zubereitungs- 
zeit verlangen. Die Kochkiste ist daher nicht nur Warmhalter, sondern 
auch Garkocher. Die langsam gekochten Speisen sind von vorzüglicher 
(Qualität. Durch die Verwendung einer solchen Kiste ist die Möglichkeit 
geboten, die für das Mittagessen bestimmten, früh, vor Beginn der Arbeit, 
bei Bereitung des Frühstücks angekochten Speisen durch Einstellen in die 
Kochkiste bis zur Mittagszeit in einen geniessbaren Zustand zu versetzen. 

Durch Benutzung der Kochkiste kann man daher ohne grossen Zeit- 
verlust in der kürzesten Zeit ein gut zubereitetes, warmes Mittagessen auf 
den Tisch bringen. Die Familie erhält mit Ersparung von Zeit und Brenn- 
material auf diese Weise eine gute, gesunde Kost. 

Die Anschaffungskosten einer solchen Kiste, sammt dem Topfe, be- 
tragen nicht mehr als 7—9 Mk. Auf Veranlassung der Grossherzogin, auch 
vom Frauenverein, sind eine grosse Anzahl solcher in unserem Lande ver- 
breitet. Ausserdem sind sie im Haushaltungsunterricht der Fortbildungs- 
schüler benutzt und in vielen Städten und Landorten in Verwendung. 

In Anbetracht der ausserordentlichen Zweckmässigkeit der Kochkisten 
wurden, in wohlverstandenem allgemeinen Interesse und in Unterstützung der 
Bestrebungen des Badischen Frauenvereins im Grossherzoglichen Ministerium 
des Innern die Bezirksbeamten und Bezirksärzte angewiesen, für die mög- 
lichst weite Verbreitung der Kochkisten einzutreten. Zum Schlusse will ich 
noch bemerken, dass ich dem angelegentlich ausgedrückten Wunsche nach- 
kommen und Sorge tragen werde, dass dem Berliner Zweigverein des vater- 
ländischen Frauenvereins, sowie dem deutschen Central-Komite für Lungen- 
heilstätten eine Probekiste zur Verfügung gestellt wird. 
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4. Herr Saugman — Vejlefjord-Sanatorium (Dänemark): 


Der Kampf gegen die Tuberkulose darf nicht ein Kampf gegen 
die Tuberkulösen werden. 


La lutte contre la tuberculose ne The Struggle against Consumption 
doit pas dégénérer en lutte contre ought not to become a Struggle 
les tuberculeux. against the Consumptives. 


Leitsätze. = Thèses. * Main points. 


Die Lehre von der Trépfeheninfektion bei der Lungentuberkulose hat 
eine, ubertriebene und schädliche Ansteckungsfurcht im Publikum veranlasst, 
obgleich die diesbezüglichen Untersuchungen ganz einfache Mittel zu deren 
Vorbeugung angeben. 

Die Infektiosität der ausgehusteten Tröpfehen für Menschen ist nicht 
bewiesen; vielmehr scheint eine geringe Sterblichkeit unter. den Lungön- 
und Halsspezialärzten vermuthen zu lassen, dass. die Infektiositat für Er- 
wachsene keine allzugrosse ist. 

In Anbetracht dessen, nebst der Häufigkeit der Infektion schon in der 
frühen Kindheit, sowie auch der wahrscheinlich. grösseren Möglichkeit der 
Infektion durch den Verdauungskanal, scheint es bedenklich, der Ansteckungs- 
furcht des Publikums durch Empfehlung von Massregeln, wie den von 
Flügge empfohlenen Scheidewänden in den Bureaus und Arbeitssälen, neue 
Nahrung zu geben. 


* 


La connaissance de l'infection tuberculeuse par les goutelettes a cause 
dans le public une crainte exagérée, nuisible et peu en rapport avec les 
moyens tout simples qui sont indiqués pour s'en préserver. 

L’infection causée par les goutelettes répandues dans Pair par la toux 
nest pas prouvée pour les hommes. 

Au contraire, une mortalité fort minime des médecins spécialistes des 
affections des poumons et de la gorge fait présumer que, pour les adultes, 
Vinfection n’est pas considérable. : 

En conséquence, à part la fréquence de l'infection pendant le premier 
age, et la facilité d'infection par le canal digestif, il paraît douteux qu'il soit 
utile di inspirer au public la crainte de la contagion en lui recommandant 
des mesures préventives telles que les cloisons de séparation dans les bureaux 
et les ateliers recommandées par Flügge. 


* * 
* 


The knowledge that the small drops of saliva emitted by the patients 
are infectious, has caused among the publie an exaggerated fear, which is 
harmful and out of proportion to the very simple means of protection. 
The danger of infection to human beings, caused by the drops of saliva 
emitted in coughing, is not proved. 

On the contrary, the very low death-rate of the specialist doctors for 
throat and lung diseases points to the presumption that the danger of 
infection is not so very great for adults. 
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Consequently, besides the frequeney of the infection during childhood, 
and the facility of its entrance through the alimentary canal, the advisability 
of spreading the fear of contagion among the public by prescribing preventive 
measures such as partitions between each two persons sitting in offices and 
workshops, as advised by Flügge, is doubtful. 





Herr Präsident! Hochgeehrte Versammlung! 

Verschiedene Aeusserungen in den Vorträgen dieser Konferenz und be- 
sonders die Leitsätze des Vortrags des Herrn Geh. Rath Flügge, welche 
uns im Druck vorliegen, geben mir zu einigen Bemerkungen Anlass. 

Der Kampf gegen die Tuberkulose darf vor allen Dingen nicht ein 
Kampf gegen die Tuberkulösen werden; leider ist es so, dass das Publikum 
bis jetzt in den meisten Ländern nur das herausverstanden hat, dass die 
Lungentuberkulose eine übertragbare Krankheit ist, nicht aber, dass die 
Uebertragung durch einfache Mittel ganz oder fast ganz verhindert werden 
kann; es hat sich eine ganz sinnlose, ‘wahrhafte Phthiseophobie ausgebildet, 
unter welcher die Lungenkranken oft sehr unangenehm, ja schmerzlich zu 
leiden haben. 

Wir sind alle Herrn Geheimrath Flügge und seinen Schülern dankbar, 
dass sie uns eine neue Art der Ansteckung durch die Tröpfeheninfektion 
gezeigt haben; geleugnet kann aber nicht werden, dass gerade hierdurch, 
bei der Veröffentlichung verschiedener Versuche, die die hohe Gefahr der 
ausgehusteten Tröpfehen anscheinend beweisen, die übertriebene Furcht des 
Publikums vor dem Verkehr mit Lungenkranken neue Nahrung gefunden hat. 

Dass diese Furcht in sehr hohem Grade übertrieben ist, brauche ich nicht 
in dieser Versammlung zu beweisen. Denn was ist bezüglich der Tröpfehen- 
infektion bewiesen? Bewiesen ist, dass derjenige Phthisiker, der Tuberkel- 
bazillen mit dem Sputum aufbringt, beim Husten, besonders bei den heftigen 
explosiven Hustenanfällen, sichtbare und unsichtbare bazillenhaltige Tröpfehen 
ausschleudern kann, in selteneren Fällen auch durch lautes Sprechen, 
Niesen und ähnliches; zu gleicher Zeit ist aber auch bewiesen, dass dieses 
Herausschleudern bazillenhaltiger Tröpfehen in sehr hohem Grade beschränkt 
werden kann, und zwar wenn der Kranke sich Mühe giebt, den heftigen, 
explosiven Husten zu vermeiden, und dass, selbst wenn dies nicht möglich 
ist, das Herausschleudern der Tröpfehen durch Vorhalten des Taschentuches 
oder der Hand vor den Mund beim Husten, praktisch genommen, ganz ver- 
hindert werden kann. | 

Welche praktische Massregeln verlangen nun diese Erfahrungen? Von 
vielen Seiten fordert man, dass der Gesunde sich wenigstens in Armeslänge 
von dem Phthisiker entfernt halten soll, wenn dieser nicht ganz isolirt wer den 
kann, oder dass der arme Phthisiker mit einer Schutzmaske herumlaufen 
soll. Ich meine, das Nächstliegende ist, dass wir unsere Phthisiker belehren, 
den unnöthigen Husten zu unterdrücken oder wenigstens in einer vernünftigen 
Weise zu husten, und, wie ein anständiger Mensch, seinem Nächsten nicht 
gerade ins Gesicht zu husten, sondern seinen Kopf während des Hustens zu 
neigen und die Hand vor den Mund zu halten. 

Und was ist eigentlich betreffend der Infektionsgefahr dieser Trépfchen 
bewiesen, wenn man recht strenge Ansprüche an den Beweis stellt? 
Bewiesen ist, dass es in wenigen, ja in nur sehr wenigen Fällen 
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gelingt, die für Tuberkulose sehr empfänglichen Meerschweinchen durch An- 
husten zu infiziren; der Mensch ist aber, wie oft gesagt, kein Meerschweinchen: 
über die Infektiosität der Tröpfehen für Menschen legen bis jetzt Erfahrungen 
nicht vor. Es liegt in der Natur der Sache, dass derartige beabsichtiete 
Versuche an Menschen nicht haben vorgenommen werden können: jedoch 
wage ich auszusprechen, dass tagtäglich in der ganzen Welt hunderte, ja 
tausende derartige Versuche unbeabsichtigt angestellt werden, ich meine in 
den Sprechzimmern der Lungen- und insbesondere der Halsärzte. Bei der 
Lungenuntersuchung veranlassen wir ja die Kranken zu husten und ver- 
bringen oft Stunde um Stunde in der mit Sputumtröpfehen geschwängerten 
Atmosphäre, und bei der Halsbehandlung Lungenkranker, z. B. in den Heil- 
anstalten für Lungenkranke, liegt die Sache so, dass man kaum eine bessere 
Einrichtung für einen wissenschaftlichen Versuch treffen könnte: Man 
schliesst einen Menschen stundenlang in einen oft engen Raum ein, macht 
der Beleuchtung wegen meistens die Fenster und Läden zu, dass keine 
besonders starke Ventilation stattfinden kann, und lässt den Menschen von 
Lungenkranken, die durch Manipulationen zum heftigen Husten mit Heraus- 
schleuderung von Mengen von sichtbaren und unsichtbaren Tröpfehen 
gezwungen werden, in einem Abstand von wenigen Decimetern anhusten, 
und zwar nicht von einem einzelnen Kranken, dessen Bazillen vielleicht 
nicht besonders virulenter Art sind, sondern von 10, 15, 20 verschiedenen 
Kranken, meistens in weit voreeschrittenen Stadien. Nicht wahr, die 
Möglichkeit eines erfolgreichen Ausfalles des Versuches könnte, wenn 
beabsichtiet, kaum eine grössere sein? Wenn die (Gefahr des Anhustens 
durch Phthisiker wirklich so besonders eross wäre, so wäre doch anzunehmen, 
dass alle Hals- und Luneenärzte einem frühen Tode anheimfallen müssten. 
Ist das aber der Fall? Sicherlich nieht! Eine Untersuchung des Schicksales 
einer grösseren Zahl von jetzigen und ehemaligen Aerzten der Halskliniken 
und Luneenheilanstalten würde eanz sicher in dieser Richtune hoch- 
interessante Ergebnisse zeigen; leider leet eine derartige Untersuchung bis 


jetzt nicht vor. Ich werde mir binnen kurzer Zeit erlauben, eine derartige 


Sammelforschung zu bewerkstelligen und bitte im Interesse der hochwichtigen 
Sache die Fachkollegen, mir ihre unentbehrliche Unterstützung nicht zu 
versagen; gegenwärtige kann ich keinen Beweis liefern, kann aber, auf eine 
recht grosse Bekanntschaft unter den Lungenärzten gestützt, behaupten, 
dass die Tuberkulose-Mortalität oder gar -Morbidität unter denjenigen Lungen- 
ärzten, welehe nicht schon früher tuberkulös waren, nicht besonders hoch 
ist, — eher im Gegentheil. Die (Gefahr der Tröpfeheninfektion beim Anhusten 
seitens der Phthisiker scheint somit für Erwachsene nicht so besonders gross 
zu sein. 

In Anbetracht dessen und auch der Thatsache, dass die genaue klinische 
Beobachtung, sowie die genaue anatomische Untersuchung zahlreicher Kinder- 
leichen uns zeigt, dass in einer sehr erossen Anzahl, vielleicht in der grossen 
Mehrzahl der Fälle, die tuberkulöse Infektion schon in der frühen Kindheit 
erfolgt sein muss, ferner angesichts der Bewegung unter den Pathologen, 
welche dahin zielt, der Infektion durch den Verdauungskanal eine grössere 
als die bisher gewöhnlich angenommene Rolle beizumessen, vielleicht auch in 
Anbetracht der Bedeutung der eigentlichen Vererbung, scheint es mir sehr ver- 
früht und gewagt, solche Massregeln, wie sie Herr Geheimrath Flügge am 
Schlusse seines Vortrags bezüglich der Einrichtungen von Bureaux und 
Arbeitsstätten erwähnt, zu empfehlen; dadurch würde die populäre Betrachtung 
des Phthisikers als eines giftspeienden, im Verkehr gefährlichen Individuums 
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nur gefördert werden. Nein, lassen Sie uns dafür Sorge tragen, dass die 
Lungentuberkulose frühzeitig erkannt wird, dass der Luneenkranke baldigst 
eeheilt wird, und wenn er nicht so weit kommt, doch eine ordentliche, nicht 
gesundhe itsgefährliche Art des Hustens lernt, dass die Arbeitsräume gesund 
und geräumig eingerichtet, sauber gehalten und oft mittelst Durchzugs gelüftet 
werden. Lassen Sie uns den Glauben an den Segen der Ofenwärme und an 
die Gefahr der frischen Luft, der offenen Fenster, des Luftzuges bekämpfen. 

Meine Herren! Die Aufmerksamkeit der ganzen Welt und besonders der 
Tuberkulösen aller Länder ist auf diese Versammlung gerichtet; von deren 
Verhandlungen erwarten sie Heil und Hilfe; was hier gesprochen, und 
namentlich was hier beschlossen wird, wird überall wiederholt werden und 
überall Widerhall finden. Als Repräsentant der Tuberkulösen lege ich es 
Ihnen eindringlich ans Herz, keine Entschlüsse zu fassen, welche die populäre, 
so ausserordentlich übertriebene Ansteckungsgefahr noch mehr fördern. 

Ist es wirklich das letzte Wort der Wissenschaft, dass wir armen 
Lungenkranken als so gefährliche Individuen bezeichnet werden müssen, 
dass man empfiehlt, sich vor uns während der Arbeit mittelst Scheidewänden 
von Glas oder Holz zu schützen, oder uns selbst mit einer Schutzmaske 
herumlaufen zu lassen, dann geben Sie uns, meine Herren, lieber gleich wie 
den Leprakranken des Mittelalters 2 Stücke Holz, damit wir mit diesen 
klappern können, um alle vor unserer Annäherung zu warnen; dann wüssten 
wir gleich, wie unsere gesunden — oder anscheinend gesunden — Brüder 
und Schwestern uns betrachten, machten uns über deren Menschenliebe 
keine Illusionen und könnten danach unsere Massregeln treffen. 


5. Mr. Raw-Liverpool: 


A Scheme for the Prevention and Treatment of Consumption 
in a large Town. 


Entwurf zur Vorbeugung und zur Projet pour la prophylaxie et le 
Behandlung der Lungenschwindsucht | traitement de la tuberculose dans 
in einer grossen Stadt. une grande ville. 


Main points. * Leitsätze. * Thèses. 


Raw gives a general scheme for the prevention of tuberculosis in towns, 
adducing the city of Liverpool as an illustration. In Liverpool, a city of 
800 000 inhabitants, about 2000 persons die every year of this disease and 
some 4000 of the poorer classes are yearly attacked by it. The loss for the 
people in working power is a very considerable one (Sir John Sanderson) 
and the State thus has a direct interest in the prevention of the malady. 
The responsible administrative bodies are the local boards and municipalities; 
the legislative basis for their action is the Public Health Act of 1875 which 
empowers all bodies answerable for the public health to take any measures 
necessary for the prevention of infectious diseases. The costs to the city for 
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the maintenance of a sanatorium for incipient cases and for a Home for 
100 advanced or incurable cases will be about £ 7000 a year. 

Such measures are indispensable, for, through the knowledge that con- 
sumption is infectious being spread among the people, consumptives in 
advanced stages might well be excluded from working in the same shops as 
healthy men. 

* > * 


Raw giebt ein allgemeines Schema für die Tuberkulose-Bekämpfung in 
Städten und exemplifizirt dasselbe auf die Stadt Liverpool. In Liverpool, einer 
Stadt von 800 000 Einwohnern, sterben jährlich annähernd 2000 Personen an 
dieser Krankheit, und 4000 Minderbemittelte sollen jährlich daran erkranken. 
Der dadurch bedingte Verlust für das Volkswohl an arbeitenden Kräften 
ist ein ausserordentlich grosser (Sir John Sanderson), und der Staat hat 
daher ein unmittelbares Interesse an der Verhütung der Krankheit. Die 
hierfür zuständigen Behörden sind die Kreise und die Munizipalitäten: die 
gesetzliche Grundlage ergiebt sich aus der „Publie health act“ vom Jahre 
1575, welche jede für die öffentliche Gesundheitspflege verantwortliche Be- 
hörde befugt, alle zur Bekämpfung von ansteckenden Krankheiten noth- 
wendigen Massnahmen zu ergreifen. Die Kosten werden für die Stadt 
7000 £ jährlich betragen zum Unterhalt eines Sanatoriums für die Früh- 
stadien und eines Heimes für 100 vorgeschrittene oder unheilbare Fälle. 

Solche Massnahmen sind unbedingt nothwendig, denn dadurch, dass 
die Erkenntniss von der Ansteckungsfähigkeit der Schwindsucht in die 
weitesten Volkskreise getragen wird, dürften die Schwindsüchtigen vor- 
geschrittenen Stadiums später von der Beschäftigung in Betrieben zugleich 
mit Gesunden ausgeschlossen werden. 


Raw donne un schéma général de la lutte antituberculeuse et en démontre 
le fonctionnement dans la ville de Liverpool. A Liverpool, ville de 800 000 
habitants, environ 2000 personnes meurent de cette maladie et 4000 personnes 
de la classe moyenne en seraient atteintes annuellement. La perte de force 
productrice qui en résulte pour la population est considérable (Sir John 
Sanderson), et c'est ainsi que l'Etat est directement intéressé à prévenir la 
maladie. Les autorités compétentes en cette matière sont les conseils généraux 
et municipaux; tout le système législatif repose sur le “Public Health Act“ 
de 1875 qui permet aux autorités responsables de l'hygiène publique de prendre 
toutes les mesures nécessaires pour lutter contre les maladies contagieuses. 
Les frais s’éléveront annuellement pour la ville à 7000 pour Ventretien d’un 
sanatorium pour les premières périodes et d’un asile pour 100 cas 
avancés ou incurables. 

Ces mesures sont d’absolue nécessité, car si la connaissance de la 
transmissibilité de la tuberculose se répand dans les milieux populaires, 
il sera nécessaire plus tard que les tubereuleux avancés soient exclus des 
lieux de travail où ils sont mêlés aux individus bien portants. 
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Physieian, Mill Road Infirmary. 


The scheme which I have the honour to present to this International 
Congress is intended for application to any large town or city, where a 
large number of people of the working class is congregated together in a 
small area. I have drafted it with special reference to the wants of Liver- 
pool, a city containing 800 000 persons, a large proportion of whom are of 
the poorer class. The Health of the city is under the control of the Muni- 
cipality, guided and advised by an able medical officer of Health, with a 
numerous and capable staff of assistants. 


The mortality from Tubereulosis is alarming. It is estimated that over 
a million persons die every year in Europe alone from this disease, and of 
that number 60 000 persons die every year in great Britain. 


Such a loss of human life makes it compulsory, that all governments 
should strictly enquire into, and adopt measures to arrest the propagation 
of a disease which, in these days, is the greatest enemy of the human race. 
The remedy for such a wide-spread disease as Tuberculosis is however 
difficult to apply, and can only be done effectively by organized effort on 
the part of the Health authorities, the medical profession, and the Publie 
at large, — any individual efforts, so far as the general eradication of the 
disease is concerned, must be futile. 


Number of Cases in Liverpool. 


About 2000 persons die every year in Liverpool from this disease and 
it is estimated that 4000 people of the poorer classes are affeeted by it. 

It is for this class, (the working class), that some special legislation is 
required, this vast population of persons who earn their living by labour. 
In the words of Sir John Burdon Sanderson: 

They may not be destitute and are not objects of charity, but the 
conditions under which they live are so unfavourable, as to render them 
more lable than the well-to-do classes to the invasion of the Tuberculous 
infection. 

When such a person becomes comsumptive, he loses the one possession 
which constitutes his working capital. He loses his earning power. 

As the disease progresses the burden of poverty becomes harder and 
harder to bear. 

His condition is helpless, and unless there are more effectual means 
of helping him than are at present available, hopeless. 

The earning power of the workman is a commodity far too valuable 
to be wasted, and the duty of preserving it is no less incumbent on us as 
citizens than as Christians. It is in the interests of the municipality generally, 
that every means should be taken to preserve the health of its inhabitants. 


The Proper authorities to undertake the Problem. 


The two authorities capable of undertaking this necessary work in 
England are the County Councils and Municipalities. 

In a large and populous city like Liverpool, the Municipality is the 
only authority which could possibly undertake this duty. It has control of 
all the factors necessary for success, such as the abolition of insanitary 
dwellings, proper hygienic surroundings, sanitary appliances, and all the 
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machinery of an important health department, besides having the penal 
powers necessary to enforce them. 

It is not suggested however, that consumption should be classified 
amongst the dangerous infectious diseases with compulsory notification and 
isolation. Voluntary notification is now happily in force, and beyond that, 
it would not, at present in my opinion be desirable to go, until public opinion 
is more fully enlightened. 


Necessary legal powers. 


By the Public Health act of 1875 any “local authority” exercising the 
functions of a Health authority has full power to deal with consumption, in 
precisely the same way as any other infectious disease, and take any 
steps it may consider necessary for its prevention and treatment. The case 
with regard to County Councils is however somewhat different. As they 
only came into existence after the Public Health act of 1875, they have all 
the administrative functions of a Health authority, but have only a limited 
sphere of action under the “Isolation Hospitals Act”. 

The Government has, however, been approached by the National Asso- 
ciation for the Prevention‘ of Consumption, and full assurance has been 
received that efforts will be made to remedy this defeet in the law. 

When this has been done, all legal diffieulties will have been removed. 


Finance. 


It would be necessary first of all for the munieipality to organize some 
central department in the eity, at which all consumptives could apply for 
advice and, possibly, treatment; then to provide one or more municipal 
sanatoria for the treatment of the early or curable cases, and also to provide 
accommodation for the hopeless or advanced cases who are at present lying 
in their own homes and acting as centres of infection and distributers of 
the disease to other occupants of the house. 

The estimated cost to the munieipality would be an initial capital ex- 
penditure of £ 25 000 for the erection of a Sanatorium. 

The annual expenditure would be about &£ 7000, this to include the 
provision of a central Munieipal Dispensary, a Sanatorium for early cases, 
and a home for 100 advanced or incurable eases. The total expenditure 
would be equivalent to a rate of !/,% in the Pound. 


Methods to be adopted. 


The Institutions necessary to carry out this scheme would be: 
1. A centrally located office or Bureau, at which all consumptives 
might come to seek advice and counsel, and where strict enquiries 
might be made by a committee. 


2. A Municipal sanatorium in some healthy district near to Liverpool, 
where the early cases might be treated and cured, the patient in all 
cases to pay according to his means. This Sanatorium should 
contain at least 100 beds and be within the rene of any needy 
citizen 

3. A Reception Hospital for at least 100 incurable cases, who could 
if they desired, be removed from their poor surroundings and not 
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only be made comfortable during their short lives, but no longer 
be allowed to live in the densely populated parts of the city, as 
the most potent agents in distributing the disease. Ô 


Conclusion. 


The effect of the National Association for the Prevention of Consumption, 
throughout the world, has been to so rouse public opinion as to the im- 
portance of stamping out this deadly disease, that any steps taken by 
Governments or Health authorities will be welcomed and encouraged by them. 

In a few years it may be a matter of extreme difficulty if not an 
impossibility for a Consumptive to find ordinary means of employment, as 
unless great precautions are taken, public opinion may be so alarmed as to 
the possibility of infection, that ordinary workers, in factories, workshops and 
offices will object to their presence in the same rooms. The Municipality 
can, by offering to cure these early cases, prevent them otherwise drifting into 
poverty and chargeability to the rates, and by isolating the incurable cases, 
largely prevent the disease being spread to healthy members of the community. 

This International Committee representative of workers in this grand 
cause, throughout the world has a golden opportunity to make known to 
every country in the civilized world the great and undoubted truth, that 
Consumption is not hereditary, but can be entirely prevented and eventually 
stamped out. 


oo eme om 








Schlusssitzung. 
Sonntag, den 26. October 1902, 1 Uhr Nachmittags. 


Néance de Clôture. 
Dimanche, 26 Octobre 1902, à Ih. de l'après-midi. 


Closing Meeting. 
Sunday, 26. October 1902, I p. m. 


Vorsitzender 
President Brouardel- Paris. 


President 
oF 


1. Herr Brouardel eröffnet die Schlusssitzung des Grossen Rathes und 
macht Mittheilungen über die Konstituirung des Engeren Rathes sowie die 
in der ersten Sitzung desselben gefassten Beschlüsse. 

In das Präsidium des Engeren Rathes sind gewählt worden die Herren: 
Brouardel-Paris als Präsident, Andvord-Christiania, Broadbent-London, 
Dewez-Mons, Espina y Capo-Madrid, von Leyden-Berlin, Linroth- 
Stockholm, Maragliano- Genua, Sc herw insky-Moskau, von Schrötter- 
Wien als Vice-Pr äsidenten. 

Der Engere Rath hat nach $ 4 der Satzung eine grössere Anzahl von 
korrespondirenden Mitgliedern ernannt, deren Namen der Generalsekretär 
verliest. (Vergleiche Personalliste im Anhang). 

Ferner hat der Engere Rath auf Grund des $ 5 der Satzung beschlossen, 
dem Grossen Rath die Ernennung einer Anzahl von Ehrenmitgliedern vor- 
zuschlagen. Der Generalsekretär verliest die Namen derselben. (Vergleiche 
Personalliste im Anhang.) Die Versammlung erklärt sich mit den Vor- 
schlägen einverstanden. 

In das Kuratorium sind vom Engeren Rath nach § 6 der Satzung fünf 
Mitglieder zu wählen. Der Engere Rath schlägt vor, die Zahl auf sechs 
zu erhöhen. Die Versammlung erklärt sich mit einer Statutenänderung 
in diesem Sinne einverstanden. Dem Kuratorium gehören auf Grund der 
vom Engeren Rath vorgenommenen Wahl an: die Herren Althoff-Berlin 
als Vorsitzender, B. Fränkel-Berlin, Calmette-Lille, Chyzer-Budapest, 
Raw-Liverpool, Rördam-Kopenhagen als Mitglieder. 

Zum Generalsekretär hat das Kuratorium nach § 7 der Satzung Herrn 
Pannwitz-Berlin bestimmt. 

Der Engere Rath bringt folgende Aenderungen der Satzung in Vorschlag 
(§ 15 der Satzung): 
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1. § 8 erhält den Zusatz: 

„In Ländern, in denen besondere Central-Organe zur Bekämpfung 
der Tuberkulose nicht bestehen, können seitens der Reeierungen 
Delegirte für das Central- Burean bezeiehnet werden“. 

6 lautet: 

„Die geschäftliche Leitung des Central-Bureaus lieet dem Kura- 
torium ob. Dasselbe besteht aus einem Vorsitzenden und fünf 
weiteren Mitgliedern. Der Vorsitzende und die anderen Mitglieder 
werden von dem Engeren Rath (§ 10) erstmalig bis zum Frühling 
1904 und dann auf 3 Jahre gewählt. Wiederwahl ist zulässie“. 

3. $$ 8 und 9 erhalten folgende Fassung: 

§ 8. Das Kuratorium ist ermächtigt, zur Unterstützung des 
Concert in seinen Greschäften Adjunkten namentlich aus 
ausserdeutschen Ländern zu bestellen“. 

-$ 9. Das dem Generalsekretär zu zahlende Honorar wird von 
dem Kuratorium festgesetzt. Die Adjunkten erhalten, sobald sie 
von dem Central-Bureau einberufen werden, Reisekosten und 
Tagegelder* 

4. In § 16 ist vor dem Schlusswort „bestritten“ das Wort „vorschuss- 

weise“ einzufügen. 

Mit diesen Satzungs-Aenderungen, deren Wortlaut von Herrn Fuster- 
Paris in deutscher, französischer und enelischer Sprache verlesen wird, erklärt 
sich die V ersammlung ohne Debatte und einstimmig einverstanden. 

Schliesslich theilt der Präsident mit, dass verschiedene Anträge an die 
Konferenz eingegangen sind. Der Engere Rath wird sieh mit denselben des 
Näheren beschäftigen und in der nächsten Sitzung des Grossen Rathes den 
erforderlichen Bericht erstatten. 

Dem Antrage Sersiron-Paris, das von den Mitgliedern der gegenwärtigen 
Conferenz getragene Abzeichen — ein doppeltes Rothes Kreuz auf weissem 
(Grunde, in der Ecke die Nationalfarben — dauernd als Abzeichen der Inter- 
nationalen Tuberkulose-Conferenz zu bestimmen (vergleiche hierzu den Vortrag 
Sersiron auf Seite 118 bis 120) wird auf Vorschlag des Engeren Rathes 
von der Versammlung zugestimmt. 


NS) 
un 


1. Mr. Brouardel ouvre la séance de clôture du Grand Conseil et fait 
quelques communications sur la constitution du Conseil Particulier ainsi que 
sur les résolutions prises à sa première séance 

La présidence du Conseil Particulier est ainsi constituée: MM.Brouardel- 
Paris, président, Andvord-Christiania, Broadbent-Londres, Dewez-Mons, 
Espina y Capo-Madrid, von Leyden-Berlin, Linroth-Stockholm, 
Maragliano-Génes, Scherwinsky-Moscou, von Schrötter-Vienne, vice- 
présidents. 

Le Conseil Particulier a nommé d’après l’article 4 des statuts un grand 
nombre de membres correspondants, le secrétaire général donne lecture de 


leurs noms. (Voir la liste des membres à l’appendice.) 
De plus le Conseil Particulier a résolu selon Particle 5 des statuts de 
proposer au Grand Conseil la nomination d’un certain nombre de membres 
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d'honneur. Le secrétaire général donne lecture de leurs noms. (Voir la 
liste des membres a l’appendice.) L'assemblée déclare accepter ces pro- 
positions. 

Le Conseil Particulier doit, selon le paragraphe 6 des statuts, élire cinq 
membres pour former le Comité Administrateur. Le Conseil Particulier 
propose de porter ce nombre à six. L'assemblée accepte ce changement 
apporté aux statuts. 

Selon le choix du Conseil Particulier, le Comité Administrateur est ainsi 
composé: MM. Althoff-Berlin, président, B. Fränkel-Berlin, Calmette- 
Lille, Chyzer-Budapest, Roerdam-Copenhague, Raw-Liverpool, membres. 

D’après l’article 7 des statuts, le comité administrateur a désigné 
Monsieur Pannwitz-Berlin comme secrétaire général. 

Le Conseil Particulier propose de changer les statuts comme il suit 
(article 13 des statuts). 

1. L'article 3 est augmenté ainsi: 

Dans les pays où il ny a pas d'organes centraux spéciaux 
pour la lutte contre la tuberculose, des délégués du Bureau Central 
peuvent être nommés par le Gouvernement. 

2. l’article 6 dit: 

La direction de la partie administrative du Bureau Central est 
du ressort du Comité Administrateur. Ce dernier se compose d’un 
president et de cinq autres membres. Le président et les autres 
membres sont élus par le Conseil Particulier (article 10), pour 
jusqu'au printemps de 1904 et ensuite pour une durée de 3 ans. 
Leur mandat est renouvelable. 

Les articles 8 et 9 sont comme suit: 

Article 8. Le Comité Administrateur est autorisé à recourir 
au concours d’auxiliaires, étrangers notamment, pour aider dans 
sa tâche le secrétaire général du Comité Administrateur. 

Article 9. Le Comité Administrateur aura à fixer les appointe- 
ments pour la rémuneration du secrétaire général. Les auxiliaires 
employés par le Bureau Central recevront, pendant la durée de 
leur service, une indemnité de leurs frais de voyage et un traite- 
ment journalier. 

4. Dans l’article 16: ”a la charge du Comité Central Allemand” est 
changé en: avancé par le Comité Central Allemand”. 


cu 


L'assemblée déclare accepter sans discussion et à Vunanimité ces 
changements des statuts dont le texte est lu en français, en anglais et en 
allemand par M. Fuster-Paris. 

Enfin le président annonce que diverses motions ont été présentées à 
la Conference. Le Conseil Particulier s’en occupera d’une façon toute spéciale 
et rapportera sur ce sujet à la prochaine séance du Grand Conseil. Sur la 
demande du Conseil Particulier lassemblée accepte la motion Sersiron- 
Paris qui est d'adopter Vinsigne porté par les membres de cette Conférence 
— une double croix rouge sur fond blanc marqué au coin des couleurs 
nationales — comme insigne définitif de la conference internationale anti- 
tuberculeuse. (Voir le discours Sersiron, page 118 à 120 et suivantes.) 
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1. Herr Brouardel opened the final sitting of the General Council 
and gave particulars concerning the constitution of the Inner Council and 
the resolutions passed in its first sitting. The following gentlemen were 
elected as President and Vice-Presidents of the Inner Couneil, Brouardel- 
Paris as President, Andvord-Christiania, Broadbent-London, Dewez- 
Mons, Espina y Capo-Madrid, von Leyden-Berlin, Linroth-Stockholm, 
Maragliano-Genoa, Schervinsky-Moscow, von Schrütter-Vienna, as 
Vice-Presidents. 

The Inner Council has, according to $ 4 of the rules, appointed a large 
number of corresponding members whose names were read by the General 
Secretary (see list of names in appendix). 

The Inner Council resolved, moreover, by virtue of $ 5 to propose to 
the General Council the appointment of a number of members, honoris causa. 
The General Secretary read their names (see appendix). The meeting 
declared its concurrence with the propositions. 

According to $ 6 of the rules, five members are to be elected by the 
Inner Council for the Kuratorium. The Inner Council proposed, therefore 
to raise the number to six. The assembly declared its concurrence with this 
suggested alteration. By virtue of the election of the Inner Council, the following 
gentlemen are choosen: Althoff-Berlin (Chairman), B. Fränkel-Berlin, 
Calmette-Lille, Chyzer-Budapesth, Rürdam-Copenhagen, Raw-Liver- 
pool, (members). | 

Herr Pannwitz-Berlin was elected General Secretary by § 7. 

The Inner Council proposed the following alterations in the rules (§ 13): 


1. The following words to be added to § 3: 

”In countries where there are no central tuberculosis societies, 
delegates to the Central Bureau can be appointed by the respective 
Governments”. 

§ 6 to run: 

"The business arrangements of the Central Bureau to be in the 
hands of the Kuratorium which is to consist of a Chairman and 
five members, the first election of Chairman and members to be 
valid till the Spring of 1904 and then fresh election for three years. 
Re-election is permissible’. 

3. §$ 8 and 9 to be amended as follows: 

"The Kuratorium is empowered to appoint assistants especially 
out of non-German countries to help the General Secretary in 
his work. The fees to be paid to the General Secretary are. 
to be fixed by the Kuratorium. The assistants receive travelling 
expenses and allowances, as soon as they are appointed by the 
Central Bureau”. 

In § 16 the word ”vorschussweise” is to be inserted before the 
word ”"bestritten”. 

With these alterations in the rules, read over by Herr Fuster in 
German, French and English, the assembly declared itself unanimously in 
agreement. 

Finally the President informed them that different proposals had been 
sent into the Conference. The Inner Council would take them into consi- 
deration and report upon them at the next sitting of the General Council. — 


bs 
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On the proposition of the Inner Council the meeting accepted a proposal 
made by Sersiron-Paris, ‘that the badge worn by the members of the present 
conference — a double red-cross on a white ground marked at the corner with 
the national colours — should be permanently adopted as the badge of the 
International Tuberculosis Conference (cf. Sersirons’s adress on pp. 118— 120). 


eee 


2. Herr Dr. Studt, Königlich Preussischer Staatsminister und Minister 
der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten: 


Meine verehrten Damen und Herren! 

Wie ich schon bei dem ersten Begrüssungsabend Ihrer Konferenz zu 
einzelnen Miteliedern derselben zu äussern die Ehre hatte, war ich zu 
meinem lebhaftesten Bedauern durch eine dringende Dienstreise verhindert, 
an Ihren Verhandlungen Theil zu nehmen. Ich habe aber aus den Mit- 
theilungen der Tagespresse und ebenso aus denjenigen Nachriehten, die mir 
anderweitig zugegangen sind, zu meiner lebhaften Freude und Genugthuung 
entnehmen können, welchen erfolgreichen Verlauf Ihre Verhandlungen 
unter der ausgezeichneten Leitung Ihres verehrten Herrn Präsidenten 
genommen haben. Daher gereicht es mir zum besonderen Vorzuge und 
zur Ehre, dass es mir jetzt, nachdem ich von Westfalen aus unmittelbar 
hierher geeilt bin, um noch wenigstens einige Minuten mit Ihnen zusammen 
sein zu können und ein Schlusswort an Sie Namens der Königlich Preussi- 
schen Staatsregierung und ebenso Namens des Deutschen Reiches zu richten, 
dass es mir vergönnt ist, Ihnen zu diesem im Interesse der Wissenschaft 
im höchsten Masse zu beerüssenden Ergebnisse Ihrer Verhandlungen meinen 
innigsten Glückwunsch auszusprechen. 

In dem Kampf gegen die furchtbare Volkskrankheit, den Hand in Hand 
mit Ihnen die Regierungen und die Nationen unternehmen, kommt es vor 
allen Dingen darauf an, die wissenschaftliche Erkenntniss zu klären und zu 
festigen und sie zu dem Gemeingut Aller zu machen, um sie so in dem 
Kampfe, den jeder Einzelne zu führen hat, erfolgreich zu verwerthen. Daran, 
dass dieser Gewinn Ihren Berathungen nicht versagt, sein werde, zweifle 
ich nicht. Mögen dieselben sich auf das Wesen und die Ursachen der 
- Tuberkulose selbst oder auf die Fürsorge für die Erkrankten, mögen sie sich 
auf alles, was die Gesellschaft zum Schutze gegen die Krankheit und zu 
ihrer Verhütung thun kann, bezogen haben, der ernste, von rein sachlichen 
Interessen getragene Geist, der diesen Verhandlungen zu Grunde lag, kann 
seines Eindrucks auf die weitesten Schichten nicht verfehlen und wird 
mächtig dazu beitragen, das öffentliche Gewissen zu wecken und die 
allgemeine Ueberzeugune von der Nothwendiekeit der gemeinsamen Fort- 
führung des Kampfes zu fördern. 

Dass so viele hervorragende Vertreter der ausländischen Wissenschaft 
durch ihre Theilnahme an dieser Konferenz die Solidarität der Interessen 
aller civilisirten Nationen auf diesem Gebiete bekundet haben, erachte ich 
von besonderer Bedeutung, und es ist mir deshalb ein Bedürfniss, sie wie 
alle, die sonst an dem Zustandekommen der Konferenz mitgewirkt haben, 
auch Namens der Preussischen Regierung des lebhaftesten Dankes für ihr 
Erscheinen zu versichern. | 

Was im übrigen zur Weiterführung der hier gegebenen Anregungen 
und zur Ausführung ihrer Beschlüsse geschehen kann, wird (Gegenstand der 
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sorgfältigsten Erwägung auch seitens der Regierungen sein müssen. Seien Sie . 
versi¢ shert, dass die Königlich Preussische Regierung, soweit ihre Mitwirkung 
in Frage kommt, und insbesondere die mir unterstellte preussische Medizinal- 
verwaltung es zu keiner Zeit an sich fehlen lassen wird! 

Ich darf dieser Versicherung den aufrichtigen Wunsch hinzufügen, 
meine hochverehrten Damen und Herren, dass Sie von dem Aufenthalt in 
Berlin einen angenehmen Eindruck mit nach Hause nehmen mögen und 
erhoffe Ihnen allen eine glückliche Heimkehr. 


* * 
x 


Mesdames et Messieurs, 


Comme j'ai déjà eu l’honneur de le dire à quelques membres de la 
Conférence lors de la soirée d’inauguration, j'ai, à mon grand regret, été 
empêché de suivre vos séances par un voyage d’affaires indispensable. Mais 
j'ai pu me rendre compte au moyen des journaux et des nouvelles qui me 
sont parvenues par ailleurs, à ma vive joie et à ma satisfaction de la marche 
excellente qu'ont prise vos débats sous l'excellente direction de votre très 
honoré président. C’est donc pour moi un honneur et un plaisir tout spécial 
de pouvoir, après être accouru directement de Westphalie pour passer quelques 
moments avec vous, vous adresser un mot d'adieu au nom du Gouvernement 
Royal de la Prusse et aussi au nom de l'Empire d'Allemagne; c’est un plaisir 
pour moi, dis-je, de vous exprimer mes félicitations les plus sincères de la 
réussite de vos travaux, qui ont eu de si admirables résultats scientifiques. 

Dans la lutte contre la terrible maladie populaire, pour laquelle s'unissent 
eouvernements et nations, la première chose de toutes est de préciser et de 
raffermir les connaissances scientifiques et d’en faire une propriété publique 
afin qu’elles puissent être utilisées avec succès pour la lutte que chacun 
doit livrer. C’est la, je n’en doute pas, le résultat qui attend vos discussions. 

Qu elles aient traité de l'existence et des causes de la tuberculose elle- 
même ou de l’assistance aux malades, qu’elles aient traité de l’ensemble des 
mesures que la société peut prendre pour se garder contre la maladie et 
l’eviter, leur inspiration sérieuse provenant dun sentiment tout objectif 
ne peut manquer d’impressionner les couches sociales les plus étendues et 
de contribuer puissamment à éveiller la conscience publique et à fortifier cette 
conviction commune de la nécessité de s'unir pour la lutte. 

J’estime qu'il est tout particulièrement important que tant d’illustres 
représentants de la science étrangère aient témoigné de la solidarité qui unit 
sur ce point les nations civilisées en prenant part à cette conference, et 
pour cette raison jeprouve le besoin de leur exprimer, ainsi qu'à vous 
tous qui avez contribué à la réussite de la Conférence, au nom du gouvernement 
prussien, les plus vifs remerciements pour leur présence ici. 

D’ailleurs, la mise à exécution des impulsions parties «Vici et la 
réalisation de vos décisions devront être le sujet des méditations approfondies 
des gouvernements. Soyez assurés que le Gouvernement Royal de Prusse, 
tant qu'il s'agira de vous aider et particulièrement Administration, médicale 
prussienne, placée sous mes ordres, ne vous refusera jamais son concours. 

Permettez-moi, Mesdames et Messieurs, de joindre à cette assurance 
mon désir sincère de vous voir emporter une impression agréable de votre 
séjour a Berlin, et d'y ajouter aussi mes souhaits pour votre voyage. 


* * 
* 
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Ladies and Gentlemen. 


As I had the honoûr to inform some of your members at the opening 
meeting of your Conference, I was to my great regret prevented by an 
official journey from taking part in your deliberations. I have, however, 
learned, to my great delight and satisfaction, from the daily press and from 
intelligence received from other quarters, how successful your discussions 
have been under the leadership of your worthy President. It is therefore a 
special privilege and honour to be permitted, on hastening here direct from 
my journey to Westphalia, to spend at least a few minutes with you and 
address a few closing words to you in the name of the Prussian Government 
and in that of the German Empire; to be allowed also to congratulate you 
on the deliberations, which have been so highly beneficial to the interests 
of Science. 

In the battle against this terrible and wide-spread disease, which the 
Governments and Nations undertake hand in hand with you, it is of the 
highest degree of importance to deepen and broaden scientific knowledge, 
and so to make it common property that it may be successful in the 
battle each individual has to fight. I have no doubt that this result will 
be the outcome of your consultations. Whether these deliberations have referred 
to the character and causes of Tuberculosis itself or to the care of the sick, 
whether they have treated of all those things the Society can do in the way of 
protection against the disease, or for its prevention, the earnest and impartial 
spirit of emulation which has ruled these Conferences cannot fail to impress 
all classes and contribute powerfully to the awakening of the public conscience, 
as well as promote a general conviction of the necessity of united co-operation 
in the carrying on of the battle. 

The presence of so many distinguished representatives of Foreign Science 
at this Conference proves the uniformity of interest of all civilized nations 
in this subject; this I consider of special importance, and therefore I feel 
impelled to assure them, as well as all others who have laboured for the 
success of this Conference, of the hearty thanks of the Prussian 
Government. 

What can further be done to promote the impulse here given, and for 
the carrying out of the resolutions formed, must be the subject of careful 
consideration on the part of the Government. Be assured that the Prussian 
Government, so far as its collaboration comes into question and more 
especially Prussian Medical Administration under me, will never fail you. 

I would add to this assurance the sincere wish, Ladies and Gentlemen, 
that you may take with you an agreeable impression of your stay in Berlin, 
and the hope that you may have a pleasant journey home. 


9. Mr. Brouardel: 

Monsieur le Ministre, Messieurs, 

Au nom de tous les représentants des diverses nations que vous avez 
conviées à prendre part aux débats de cette Conférence, je vous remercie de 
l'accueil cordial que vous nous avez réservé. Je tiens à exprimer notre 
reconnaissance à Messieurs les membres du Gouvernement, à ceux de la 
Municipalité de Berlin, à vous tous qui nous avez offert une splendide 
hospitalité. 


— 404 — 


Je serais injuste si j'oubliais ceux qui ont assuré le succès de ce con- 
grès, ses organisateurs et en particulier le Secrétaire Général, le Professeur 
Pannwitz. 

Vous pouvez être sûrs que le trop court séjour que nous avons fait à 
Berlin restera pour nous tous un souvenir agréable. 

Il ne sera pas seulement agréable, il a été très instructif. Vous nous 
avez montré ce que peut pour combattre avec succès le plus cruel des fléaux, 
union de tous, la coopération de toutes les bonnes volontés, l’organisation 
de toutes les mutualités, de toutes les collectivités. 

Vous avez pensé qu'après avoir réalisé cette union dans votre pays, il 
fallait réunir toutes les nations dans un effort commun. L’exemple que 
vous avons eu sous les yeux nous permet de vous assurer que vous ne vous 
êtes pas trompés. 

Les membres du Comité international créé aujourd’hui vous en apportent 
l'assurance. 

Monsieur le Ministre, je suis sûr d’être l'interprète des sentiments de 
tous les membres allemands et étrangers qui ont participé aux travaux de 
cette reunion, en vous priant de vouloir bien porter l'expression de notre 
reconnaissance à Leurs Majestés l'Empereur et l’Impératrice qui ont eu la 
bonté d'accorder à la Conférence leur auguste protection. 

Messieurs, je déclare close la Conférence de Berlin de 1902. 

* * 
* 
Herr Minister, meine Herren! 

Im Namen der Vertreter der verschiedenen Nationen, welche Sie zur 
Theilnahme an den Verhandlungen dieser Konferenz eingeladen haben, danke 
ich Ihnen für den uns bereiteten herzlichen Empfang. Es ist mir em 
Bedürfniss, den Herren Mitgliedern der Regierung, der Verwaltung der Stadt 
Berlin, sowie Ihnen Allen, die Sie uns eine so elanzende Gastfreundschaft 
geboten haben, diesen Dank auszusprechen. Ich würde etwas unterlassen, 
wollte ich hier nicht derer gedenken, welehe den Erfolg dieses Kongresses 
sicher gestellt haben: der Organisatoren und im besonderen des General- 
sekretärs, Prof. Pannwitz. 


Seien Sie versichert, der nur zu kurze Aufenthalt hier in ee wird 


uns eine angenehme Erinnerung sein. Aber nicht das allein: er hat uns 
auch Belehrung gebracht. Sie haben uns gezeigt, was der Damon 
was die Vereinigung des guten Willens Aller, was die Gegenseitigkeits- und 
Gemeinschaftsorganisationen in dem Kampf gegen die erausamste aller Geisseln 
der Menschheit zu leisten vermögen. Sie haben, nachdem diese Zusammen- 
fassung in Ihrem Lande zur Wirklichkeit geworden war, die Vereinigung 


aller Nationen zu gemeinsamer Arbeit für néthig erkannt. Das, was wir hier. 


gesehen haben, erlaubt uns, Ihnen zu versichern, dass Sie sich nicht 
getäuscht haben. Die Mitglieder des heute geschaffenen internationalen 
Komites geben Ihnen die Bestätigung meiner Worte. 

Herr Minister, ich bin überze ‘ugt, im Sinne aller deutschen und aus- 
wärtigen Mitglieder dieser Vereinigung zu sprechen, wenn ich Sie bitte, 
Seiner Majestät dem Kaiser und Ihrer Majestät der Kaiserin, welehe dieser 
Konferenz ihren erhabenen Schutz zu gewähren geruht haben, den Ausdruck 
unseres Dankes gütigst übermitteln zu wollen. 

Hiermit, meine Herren, schliesse ich die Berliner Konferenz von 1902. 


* * 
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Mr. President and Gentlemen, 

In the name of the representatives of the different nations you have 
invited to this ee. I thank you for the cordial manner in which you 
have received us. I feel impelled to express my thanks to the members of 
the Government and to the eity of Berlin and to you all for your brilliant 
hospitality. I would be neglecting my plain duty if I omitted to mention those 
whose efforts have assured the success of this Congress, — I mean its 
organizers and especially the General Secretary, Prof. Pannwitz. 

Be assured that our all too short stay in Berlin will be a most pleasant 
remembrance to us. And it has taught us so much. You have showed us 
what co-operation can do, what the combined good will of all, and mutuality 
and community of organization can accomplish against this terrible scourge 
of humanity. You have, after realizing a system of co-operation against it 
in your own land, recognized the need to call to all nations to join you in 
your task. What we have here witnessed permits us to assure you that you 
have not deceived yourselves. 

The members of the International Committee to-day called into existence 
confirm my words. 

Mr. President, I am convinced that I am but uttering the wish of 
both the German and the foreign members of this Union, when I pray you 
to kindly express to his Majesty the Emperor and to her Majesty the Empr ess who 
have eranted this conference their sublime patronage, our very sincere thanks 

Herewith, Gentlemen. I close the Berlin Conference of 1902. 
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I. 
Internationale Tuberkulose-Konferenz. 
Berlin, 22.—26. Oktober 1902. 
eos 


Alle Sitzungen finden im Abgeordnetenhause, SW., Prinz Albrechtstrasse 5, statt. 





Tages - Ordnung. 
Mittwoch, den 22. Oktober. 


Abends 8 Uhr: Begrüssung der Konferenz-Theilnehmer im Abgeordneten- 
hause. (Anzue: Ueberrock.) 


Donnerstag, den 23. Oktober. 


10 Uhr Vormittags: Eröffnungs-Sitzung. Begrüssungs-Ansprachen. (Anzug: 
Ueberrock.) 
11 Uhr Vormittags: Erste Sitzung des Grossen Rathes. 
I. Allgemeiner Ueberblick über die Tuberkulose-Bekämpfuneg. 
Herr B. Fränkel-Berlin: Entwickelune des Kampfes gegen die Tuberkulose als 
Volkskrankheit bis zur Begründung des Internationalen Central-Bureaus 
Herr Pannwitz-Berlin: Gegenwärtiger Stand der Tuberkulose-Bekämpfune. 
Il. Spezielle Berichte über den Stand der Bestrebungen in den 
einzelnen Ländern. 
Herr Brouardel-Paris, Herr Cozzolino-Neapel, Herr Dewez-Brüssel, Herr de Gouvea- 
Rio de Janeiro, Herr Heron-London, Herr Kaurin-Molde, Herr von Lencastre 
Lissabon, Herr Linroth-Stockholm, Herr Mitulescu-Bukarest, Herr Rördam- 
Kopenhagen, Herr Scherwinsky- Moskau, Herr Schmid-Bern, Herr 
von Schrötter-Wien. 
III. Mittel zur weiteren Propaganda. 
Herren Landouzy, Albert Weill und Sersiron-Paris: L'éducation antituberculeuse 
chez les enfants. 
Herr Blumenthal- Moskau: Tuberkulose - Ausstellungen und Wandervorträge mit 
Demonstrationen. 
Herr Obertüschen-Wiesbaden: Die Aufgaben der Schule bei der Schwindsuchts- 
bekämpfung. 
Herr Sersiron- Paris: Proposition d'un insigne international au comité international 
de la lutte contre la tuberculose. 
1—2 Uhr Nachmittags: Frühstückspause. 
2 Uhr Nachmittags: Zweite Sitzung des Grossen Rathes. 
Vor Eintritt in die Tagesordnung Mittheilung von Herrn von Baumgarten - Tübingen: 
Der Kampf gegen die Tuberkulose vom Standpunkte der pathologischen 
Mykologie. 
I. Anzeigepflicht. 
Herr van Ryn- Brüssel: La déclaration de la tuberculose, 
Herr Andvord-Christiania: Mittheilungen zur Frage der Anzeigepflicht. 
Il. Polikliniken und Dispensaires. 
Herr Calmette-Lille: Le Dispensaire „Emile Roux“ de Lille. 
Herr Dom Antonio Maria de Lencastre-Lissabon: Ce que valent les dispensaires 
dans la lutte contre Ja tuberculose. 
IL Werkstätten und sonstige geschlossene Räume. 
Herr Flügge-Breslau: Massregeln gegen die Verbreitung der Phthise in Arbeits- 
sälen, Bureaux etc. 
Herr Freund-Berlin: Ueber Krankheits-Verhütungs-Vorschriften in Arbeitsstätten 


a 


Herr Savoire-Paris: De la nécessité d’instituer l'inspection médicale obligatoire 
des ateliers et des collectivites en general. 

Herr Denison-Denver (Colorado): The influence of life in the open air and how 
to determine the amount of air in houses, workshops, etc. 


IV. Sputumbeseitigung. 
Herr Ritter Kusy von Dübrav- Wien: Die technischen Hilfsmittel zur Aufnahme 
tuberkulösen Sputums zum individuellen und allgemeinen Gebrauche. 


Abends: Theater. 


Freitag, den 24. Oktober. 


9—11 Uhr Vormittags: Besichtigungen. (Neubauten der Charite). 
NB. Diejenigen Konferenz - Mitglieder, welche diesen Vormittag benutzen wollen, 
um die Heilstätte Belzig zu besichtigen, sind gebeten, sich dieserhalb an 
Herrn Geheimrath Fränkel, Berlin W., Bellevue-Strasse 4, zu wenden. 
Die Theilnehmer an dem Ausflug nach Belzig fahren später nach Bahnhof Beelitz, 
um sich dort den mit dem Extrazug von Berlin ankommenden Theilnehmern 
anzuschliessen. Der Zug nach Belzig fährt ab Friedrichstrasse 8'! Uhr. 


12” Mittags: Abfahrt des Extrazuges von Bahnhof Friedrichstrasse nach 
Beelitz zur Besichtigung der neuen Heilstätten-Anlagen der Landes- 
Versicherungsanstalt Berlin. 

6 Uhr Nachmittags: Rückkehr. \ 
Abends: Zwanglose Vereinigung im Kaiserhof (Lichthof). 


Sonnabend, den 25. Oktober. 


9—101/, Uhr Vormittags: Besichtigung des Instituts für Infektionskrank- 
heiten Berlin N., Nordufer, Ecke Föhrer-Strasse, unter Führung 
des Herrn Geheimraths Koch. 

11 Uhr Vormittags; Dritte Sitzung des Grossen Rathes. 

Die verschiedenen Arten der Unterbringung. 

Herr Andvord-Christiania: Beiträge zur Frage der Tuberkulose im Kindesalter. 

Herr Egger- Basel: Die in Basel getroffenen Massnahmen für Kindertuberkulose. 

Herr Derecq-Paris: De l’importance de la prophylaxie au cours des états de 
convalescence. 

Herr Armaingaud- Bordeaux: Sanatoriums marins. 

Herren Becher-Berlin und Lennhoff-Berlin: Die Bedeutung der Erholungsstätten 
vom Rothen Kreuz für die Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit. 

Herr Espina y Capo- Madrid: Révision du problème des sanatoires pour tuberculeux 
pauvres dans les grandes villes et leur meilleur emplacement. 

Herr von Leube-Würzburg: Ueber Tuberkulose-Spitäler und -Stationen. 

Herr Gouël-Villepinte: L’hospitalisation des tuberculeux pulmonaires. 

Herr von Unterberger-Petersburg: Ueber die Bedeutung der Haus-Sanatorien im 
Kampfe mit der Tuberkulose. 

Herr Gebhard-Lübeck: Invalidenheime für Tuberkulöse. 

Herr Dumarest-Hauteville (Ain): L’assurance obligatoire et l’assurance mutuelle 
volontaire dans la lutte contre la tuberculose. 


Herr Turban-Davos: Einheitliche Untersuchungsnomenclatur und einheitliche 
Klassification der Lungentuberkulose als Grundlage internationaler Ver- 
ständigung. 


Herr Gabrilowitsch-Halila: Sollen Heilanstalten für Lungenkranke das ganze 
Jahr im Betrieb bleiben ? 
1—2 Uhr Nachmittags: Frühstückspause. 
2 Uhr Nachmittags: Vierte Sitzung des Grossen Rathes. 
I. Menschen- und Thiertuberkulose. 


Herr Köhler - Berlin: Stand der Frage von der Uebertragbarkeit der Rinder- 
tuberkulose auf den Menschen. 
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Herr Nocard-Alfort: Le maintien et le renforcement des mesures prises contre 
le danger du lait des vaches atteintes de mammite tuberculeuse. 

Herr Arloing-Lyon: Les mesures contre les dangers du lait. 

Verschiedene Redner zur Diskussion gemeldet. 
Il. Verschiedene Mittheilungen. 

Herr Maragliano-Genua: Importance de la refracteriete organıque contre la tuber- 
culose et moyens utiles à la développer. 

Herr Saugman-Vejlefjord-Sanatorium: Der Kampf gegen die Tuberkulose darf 
nicht ein Kampf gegen die Tuberkulösen werden. 


S Uhr Abends priicis: Diner im Festsaal der Gesellschaft der Freunde, W., 
| ; 
Potsdamerstr. 9. (Anzug: Frack). 


Sonntag, den 26. Oktober. 


10'/, Uhr Vormittags: Sitzung des Engeren Raths. 
12 Uhr Mittags: Schlusssitzung. 


* * 
* 


3esichtigung der Einrichtungen zum Studium der Rindertuberku- 
lose in Marburg am Dienstae, den 28. Oktober. 

I. Führung durch die Marburger Einrichtungen zum Studium der Rindertuberkulose 
und Demonstration tuberkulose-immunisirter Rinder. 

Il. Vortrag über Tuberkulose-Immunisirung von Rindern mit Hilfe verschiedener 
Modifikationen des Tuberkulosevirus (unter besonderer Berücksichtigung der 
Unterschiede und Aehnlichkeiten von Mensch-, Rind-, Huhn -Tuberkulosevirus und 
Arloing’s Tuberkelbaeillen). (Behring.) 

III. Demonstration von Meerschweinen und Mäusen mit sehr schnell (innerhalb von 
4—7 Tagen) todtlich verlaufender Tuberkulose-Infektion. (Römer.) 

IV. Demonstration von Protokollen und Tabellen, betreffend die Bekämpfung der 
Rindertuberkulose. (Römer.) 

V. Tuberkulosegift-Analysen. (Ruppel.) 

VI. Demonstration von mikroskopischen Präparaten. (Joest.) 








Conference Internationale de la Tuberculose. 
Berlin. 22.—26. Octobre 1902. 
ees 


Les séances auront lieu au „Ahgeordnetenhaus“, SW., Prinz Albrechtstrasse 5. 





Ordre dur jour 


Mercredi, 22 Octobre. 
8 heures soir: Réception des membres de la Conférence au „Abgeordneten- 
haus“. (Redingote.) 


| Jeudi, 23 Octobre. 
| 10 heures matin: Séance d’Ouverture. Discours de bienvenue. (Redingote.) 
11 heures matin: Première Séance du Conseil Général. 
I. Revue générale de la lutte contre la tuberculose. 


Mr. B. Fraenkel-Berlin: Entwickelung des Kampfes gegen die Tuberkulose als 
Volkskrankheit bis zur Begründung des Internationalen Central-Bureaus. 
Mr. Pannwitz-Berlin: Gegenwirtiger Stand der Tuberkulose-Bekämpfung. 
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IL Rapports spéciaux sur l’état des efforts tentés dans les 
différents pays. 

MM. Brouardel-Paris, Cozzolino-Naples, Dewez - Bruxelles, de Gouvea-Rio de Janeiro, 
Heron-Londres, Kaurin-Molde, de Lencastre-Lisbonne, Linroth-Stockholm, 
Mitulescu-Boucarest, Rördam-Copenhague, Scherwinsky-Moscou, Schmid- 
Berne, von Schroetter- Vienne. 

II. Moyens d’étendre la propagande. 


MM. Landouzy, Albert Weill et Sersiron-Paris: L’&ducation antituberculeuse chez 
les enfants. 


Mr. Blumenthal-Moscou: Tuberkulose-Ausstellungen und Wandervortrige mit 
Demonstrationen. 


Mr. Obertueschen - Wiesbaden: Die Aufgaben der Schule bei der Schwindsuchts- 
bekämpfung. 
Mr. Sersiron-Paris: Proposition d’un insigne international au Comité international 
de la lutte contre la tuberculose. 
1-2 heures après-midi: Temps d'arrêt pour le déjetiner. 
2 heures après-midi: Deuxième Séance du Conseii Général. 
Avant de passer à l’ordre du jour communication de Mr. von Baumgarten- 
Tubingue: Der Kampf gegen die Tuberkulose vom Standpunkte der pathologischen 
Mykologie. 
I. Déclaration obligatoire de la tubereulose. 
Mr. van Ryn-Bruxelles: La déclaration de la tuberculose. 
Mr. Andvord-Christiania: Mittheilungen zur Frage der Anzeigepflicht. 
Il. Policliniques et dispensaires. 
Mr. Calmette-Lille: Le dispensaire „Emile Roux“ de Lille. 
Mr. de Lencastre- Lisbonne: Ce! que valent les dispensaires dans la lutte contre la 
tuberculose. 
III. Ateliers et locaux à air confiné. 
Mr. Flügge-Breslau: Massregeln gegen die Verbreitung der Phthise in Arbeits- 
sälen, Bureaux etc. 
Mr. Freund- Berlin: Ueber Krankheits-Verhütungs-Vorschriften in Arbeitsstätten. 
Mr. Savoire- Paris: De la nécessité d’instituer l'inspection médicale obligatoire des 
ateliers et des collectivités en général. 
Mr. Denison-Denver (Colorado): The influence of life in the open air and how to 
aetermine the amount of air in houses, workshops, etc. 
IV. Moyens de recueillir les crachats. 
Mr. le chevalier Kusy von Dübrav-Vienne: Die technischen Hilfsmittel zur Aufnahme 
tuberkulösen Sputums zum individuellen und allgemeinen Gebrauche. 
Soirée: Théâtres. 


\ 








Vendredi, 24 Octobre. 
9-11 heures matin: Visites d'établissements. (Charité ete.) 
NB. Les membres de la Conférence qui veulent profiter de cette matinée pour 


visiter le sanatorium de Belzig sont priés de s’adresser à Monsieur Fraenkel, 
Conseiller Intime, 4 Bellevuestrasse, Berlin W. 


Ceux qui désirent se rendre à Belzig seront ensuite conduits à Beelitz pour s’y 
rencontrer avec les personnes venant par train spécial de Berlin et visiter 
en même temps les sanatoria de Beelitz. Le train pour Belzig quitte la gare 
de Friedrichstrasse à 8 heures 11 du matin. 


12 heures 02 midi: Départ du train spécial de la gare de Friedrichstrasse 
pour Beelitz pour y visiter les nouveaux sanatoria de l’Institution 
des Assurances sociales de Berlin. 

6 heures après-midi: Retour. 

Soirée: Reunion intime à l’hôtel Kaiserhof (Lichthof). 
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Samedi, 25 Octobre. 

9 à 10 heures !/,; matin: Visite de VInstitut pour les maladies infectieuses 
sous Ja conduite de Mr. Koch, Conseiller Intime, Nordufer, Ecke 
Föhrerstrasse, Berlin N. 

11 heures matin: Troisième Séance du Conseil General. 

I. Les différentes espèces d’hospitalisation. 

Mr. Andvord-Christiania: Beiträge zur Frage der Tuberkulose im Kindesalter. 

Mr. Egger-Bäle: Die in Basel getroffenen Massnahmen für Kindertuberkulose. 

Mr. Derecq-Paris: De l'importance de la prophylaxie au cours des états de con- 
valescence. 

Mr. Armaingaud- Bordeaux: Sanatoriums marins. 

MM. Becher-Berlin et Lennhoff-Berlin: Die Bedeutung der Erholungsstätten vom 
Rothen Kreuz für die Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit. 

Mr. Espina y Capo- Madrid: Révision du problème des sanatoires pour tubereuleux 
pauvres dans les grandes villes et leur meilleur emplacement. 

Mr. von Leube- Wurzbourg: Ueber Tuberkulose - Spitäler und Stationen. 

Mr. Gouél-Villepinte: L’hospitalisation des tuberculeux pulmonaires. 

Mr. von Unterberger-Petersbourg: Ueber die Bedeutung der Haus-Sanatorien im 
Kampfe mit der Tuberkulose. 

Mr. Gebhard-Lubeck: Invalidenheime für Tuberkulöse. 

Mr. Dumarest-Hauteville (Ain): L’assurance obligatoire et l'assurance mutuelle 
volontaire dans la lutte contre la tuberculose. 


Mr. Turban-Davos: Einheitliche Untersuchungsnomenclatur und einheitliche 
Klassification der Lungentuberkulose als Grundlage internationaler Ver- 
standigung. 


Mr. Gabrilowitsch-Halila: Sollen Heilanstalten für Lungenkranke das ganze Jahr 
im Betrieb bleiben ? 


l a 2 heures après-midi: Temps d'arrêt pour le dejeüner. 
2 heures apres-midi: Quatrieme Seance du Conseil General. 


I. La tuberculose humaine et la tuberculose animale. 
Mr. Koehler-Berlin: Stand der Frage von der Uebertragbarkeit der Rindertuber- 
kulose auf den Menschen. 
Mr. Nocard-Alfort: Le maintien et le renforcement des mesures prises contre le 
danger du lait des vaches atteintes de mammite tubereuleuse. 
Mr. Arloing-Lyon: Les mesures contre les dangers du lait. 
Plusieurs membres prendront part à la discussion. 
I. Communications diverses. 
Mr. Maragliano-Genes: Importance de la réfracteriété organique contre la tuber- 
eulose et moyens utiles à la développer. 
Mr. Saugman - Vejlefjord - Sanatorium: Der Kampf gegen die Tuberkulose darf 
nicht ein Kampf gegen die Tuberkulösen werden. 
S heures précises soir: Diner dans la salle des fêtes de la „(Gesellschaft der 
Freunde“, Potsdamerstrasse 9, W. (Habit). 


Dimanche, 26 Octobre. 
10 heures !/, matin: Séance du Conseil Particulier. 
| Midi: Séance de Clôture. 
* 
Visite des établissements pour l’étude de la tuberculose bovine 
a Marbourg, Mardi le 28 Octobre. 
I. Visite des établissements de Marbourg pour l'étude de la tuberculose bovine et 
démonstrations faites sur des bestiaux immunisés contre la tuberculose. 


IT. 


III. 
IV. 


V. 
VI. 


il: 


II. 


1 to 
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Discours sur limmunisation des bestiaux contre la tuberculose à l’aide de 2). erces 
modifications des virus de la tuberculose en insistant spécialement sur les différences 
et les similitudes entre le virus de la tuberculose des hommes, des bestiaux et des 
poules et les bacilles tuberculeux d’Arloing. (M. v. Behring.) 


Démonstrations faites sur des cobayes et des souris infectés de tuberculose avec 
résultat mortel en très peu de temps (4 à 7 jours). (M. Römer.) 


Exposition de procès-verbaux et de tables statistiques concernant la lutte contre la 
tuberculose bovine. (M. Römer.) 


Analyses du virus tuberculeux. (M. Ruppel.) 
Démonstration de préparations microscopiques. (M. Joest.) 


International Tuberculosis Conference. 
Berlin, October 22nd to 26th, 1902. 
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The sessions will be held in the >Abyeordnetenhaus”, Prinz Albrechtstr. 5, S.W. 


Order of the Day. 
Wednesday, October 224. 


m. Reception of the Members of the Conference in the ” Abgeordneten- 
haus”. (Frock-coat). 


Thursday, October 23'4 
m. Inaugural Meeting. Addresses of welcome. (Frock-coat.) 
m. First Sitting of the General Council. 


. General survey of the anti-consumptive crusade. 


Herr B. Fränkel-Berlin: Entwickelung des Kampfes gegen die Tuberkulose als 
Volkskrankheit bis zur Begründung des Internationalen Bureaus. 

Herr Pannwitz-Berlin: Gegenwärtiger Stand der Tuberkulose-Bekämpfung. 
Special reports on the progress beine made in the several 
countries. 

Messrs. Brouardel-Paris, Cozzolino-Naples, Dewez-Brussels, de Gouvea-Rio de Janeiro, 
Heron-London, Kaurin-Molde, de Lencastre-Lisbon, Linroth-Stockholm, 
Mitulescu-Bukarest, Rördam-Kopenhagen, Scherwinsky-Moscow, Schmid-Bern, 
von Schroetter-Vienna. 

Means of extending the propaganda. 

Messrs. Landouzy, Albert Weifl and Sersiron-Paris: L'éducation antituberculeuse chez 
les enfants. 

Herr Blumenthal-Moscow: Tuberkulose-Ausstellungen und Wandervorträge mit 
Demonstrationen. 

Herr Obertüschen-Wiesbaden: Die Aufgaben der Schule bei der Schwindsuchts- 
bekämpfung. 

Mr. Sersiron-Paris: Proposition d’un insigne international au comite international 
de la lutte contre la tuberculose. 


2 p.m. Interval for lunch. 
2 p.m. Second Sitting of the General Council. 


3efore the entrance into the order of the day Communication of Herr von Baum- 
garten-Tübingen: Der Kampf gegen die Tuberkulose vom Standpunkte 
der pathologischen Mykologie. 
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I. Compulsory notification. 
Mr. van Ryn-Brussels: La déclaration de la tuberculose. 
Herr Andvord-Christiania: Mittheilungen zur Frage der Anzeigepflicht. 
Il. Policlinies and dispensaires. 
Mr. Calmette-Lille: Le Dispensaire “Emile Roux* de Lille. 
Mr. de Lencastre-Lisbon: Ce que valent les dispensaires dans la lutte contre la 
tuberculose. 
Ill. Workshops and other confined places. 
Herr Flügge-Breslau: Massregeln gegen die Verbreitung der Phthise in Arbeits- 
sälen, Bureaux etc. 
Herr Freund-Berlin: Ueber Krankheits-Verhütungs-Vorschriften in Arbeitsstätten. 
Mr. Savoire-Paris: De la nécessité d’instituer l'inspection médicale obligatoire des 
ateliers et des collectivites en general. 
Mr. Denison-Denver (Colorado): The influence of life in the open air and how to 
determine the amount of air in houses, workshops ete. 
IV. Means of collecting the sputum. 
Herr Kusy von Dübrav-Vienna: Die technischen Hilfsmittel zur Aufnahme tuber- 
kulösen Sputums zum individuellen und allgemeinen Gebrauche. 
In the evenine: Theatres. 


Friday, October 24th 
9 to 11 a.m. Visits of inspection (Charité etc.). 
Members of the Conference desirous of taking advantage of the morning to inspect 


the sanatorium at Belzig are requested to apply to Herr Fränkel, Privy 
Councillor, 4 Bellevue Strasse, Berlin W. 


Those taking part in the excursion to Belzig take train afterwards to Beelitz, 
where they join the members arriving by special train from Berlin. The 
train for Belzig leaves Fridrichstrasse at 8,11 a. m. 


12° p.m. Departure of the special train from Friedrichstrasse station for 
visitors to the newly erected sanatoria belonging to the Berlin 
Institution of social Insurances, at Beelitz. 
6 p.m. Return from Beelitz. 
In the evening: Informal Réunion at the hotel Kaiserhof (Liehthof). 


Saturday, October 25th 


J to 10” a.m. Privy Councillor Koch will supervise an inspection of the 
Institute tor infectious diseases. 
11 a.m. Third Sitting of the General Council. 
l. Different kinds of accommodation for consumptives. 
Herr Andvord-Christiania: Beiträge zur Frage der Tuberkulose im Kindesalter. 
Herr Egger-Basel: Die in Basel getroffenen Massnahmen für Kindertuberkulose. 


Mr. Derecq-Paris: De l'importance de la prophylaxie au cours des états de 
convalescence. 

Mr. Armaingaud-Bordeaux: Sanatoriums marins. 

Messrs. Becher-Berlin and Lennhoff-Berlin: Die Bedeutung der Erholungsstätten 
vom Rothen Kreuz für die Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit. 

Mr. Espina y Capo-Madrid: Revision du probleme des sanatoires pour tubereuleux 
pauvres dans les grandes villes et leur meilleur emplacement. 

Herr von Leube-Würzburg: Ueber Tuberkulose-Spitäler und -Stationen. 

Mr. Gouëi-Villepinte: L’hospitalisation des tubereuleux pulmonaires. 
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Herr von Unterberger-St. Petersburgh: Ueber die Bedeutung der Haus-Sanatorien 
im Kampfe mit der Tuberkulose. 


Herr Gebhard-Lübeck: Invalidenheime für Tuberkulöse. 


Mr. Dumarest-Hauteville (Ain): L'assurance obligatoire et l’assurance mutuelle 
volontaire dans la lutte contre la tuberculose. 


Herr Turban-Davos: Einheitliche Untersuchungsnomenclatur und einheitliche 
Klassification der Lungentubereulose als Grundlage internationaler 
Verständigung. 

Herr Gabrilowitsch-Halila: Sollen Heilanstalten für Lungenkranke das ganze Jahr 
im Betrieb bleiben ? 


1 to 2 p.m. Interval for lunch. 
p. m. Fourth Sitting of the General Council. 
l. Human and bovine tuberculosis 


Herr Köhler-Berlin: Stand der Frage von der Uebertragbarkeit der Rinder- 
tuberculose auf den Menschen. 


bo 


Mr. Nocard-Alfort: Le maintien et le renforcement des mesures "prises contre le 
danger du lait des vaches atteintes de mammite tuberculeuse. 


Mr. Arloing-Lyon: Les mesures contre les dangers du lait. 
Several speakers will take part in the debate. 
Il. Various Notices 
Mr. Maragliano-Genoa: Importance de la réfracteriété orgahique contre la tuber- 
culose et moyens utiles à la developper. 


Herr Saugman-Vejlefjord-Sanatorium: Der Kampf gegen die Tuberkulose darf 


nicht ein Kampf gegen die Tuberkulösen werden. 
8 p.m. sharp: Dinner in the Hall of the „Gesellschaft der Freunde“, Pots- 
damerstrasse 9, W. (Full dress.) 


Sunday, October 26. 
10° a. m.: Sitting of the Inner Council. 
12 Noon: Closing meeting. 


* * * 


Visit to: the, Marburg institutions forthe.) study on Gartle 
Tuberculosis, Tuesday, 28% October. 
I. Inspection of the Marburg institutions for the study of Cattle Tubereulosis and 
demonstrations upon cattle rendered immune against tuberculosis. 


II. Lecture upon the rendering immune of cattle, with the aid of several variations of 


the tuberculosis virus with special consideration of the differences and similarities 
between the tuberculosis virus of men, cattle, and poultry and Arloing’s tubercle 
bacilli. (Mr. v. Behring.) 


III. Demonstrations upon guinea pigs and mice infected by tuberculosis resulting in 
death in a very short time (4 to 7 days). (Römer.) 


IV. Expounding of reports and statistics relative to the fight against cattle tuberculosis. 
(Mr. Romer.) 


V. Analysis of tubercle virus. (Mr. Ruppel.) 
VI. Exhibition of microscopie preparations. (Mr. Joest.) 


re 


Sitzung des Engeren Raths. 
Sonntag, den 26. Oktober, 11 Uhr Vormittags. 
Abgeordnetenhaus, Sitzungssaal No. 14. 


Tagesordnung. 


1. Konstituirung des Engeren Raths. 

2. Ernennung von korrespondirenden Mitgliedern. § 4 der Satzung. 
3. Vorschläge zur Ernennung von DR ren $ 5. 

4. Wahl des Kuratoriums. $ 6. 

5. Einriehtung von Adjunkten. SS 8, 9. 

6. Finanzirung des Internationalen Central-Bureaus. $ 16. 

7. Besprechung eingegangener Anträge und Resolutionen. 


* 
* 


Séance du Conseil Particulier. 
Dimanche, le 26. octobre, 11 heures matin. 
Abgeordnetenhaus, salle des Séances No. 14. 
Ordre du jour. 


1. Constitution du Conseil Particulier. 

2. Nomination de membres correspondants. § 4 des statuts. 

3. Propositions concernant la nomination de membres honoraires. K 5. 
+ Choix du Comité d'organisation. $ 6. 

5. Institution d’adjoints. SS 8, 9. 

6. Organisation financière du Bureau Central International. § 16. 

7. Questions. Propositions. Résolutions. 


* 


Meeting of the Inner Council. 
Sunday october 26", 11 a. M. 
Abgeordnetenhaus, Hall of Sessions number 14. 
Order of the day. 


Constitution of the Inner Council. 

Nomination of corresponding members. $4 of the statutes. 
Proposals for the nomination of Te members. § 5. 
Election of the Board. § 6. 

Institution of assistants. §§ 8, 9. 

Financial Organisation of the International Central Office. § 16. 
Questions. Propositions. Resolutions. 


oho ni 
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Internationale Tuberkulose -Konferenz. 
Berlin, 22.—26. Oktober 1902. 
$$$ 


Tuberkulose -Museum. 
PROGRAMM. 


I. Geschichte der Tuberkulose. 
1. Aeltere Werke und Schriften. 
2, Bildliche Darstellungen. 
II. Ausbreitung der Tuberkulose. 


3. Statistische Formulare. 
4. Tabellen. 

5. Diagramme. 

>. Karten. 

Sonstiges. 


III. Aetiologie der Tuberkulose. 


8. Reinkulturen von T.B. (Mensch). 
9. Reinkulturen von T.B. (Thier). 
10. Reinkulturen von Pseudo-T.B. 
11. Sonstiges. 


IV. Prophylaxe der Tuberkulose. 
A. Vernichtung des Tuberkelbazillus. 


12. Auswurfsammler (Spucknäpfe, Spuck- 


flaschen ete.). 
13. Desinfektionsmittel und -Methoden. 
14. Verhütung der Tröpfeheninfektion. 

B. Verhütung und Verminderung der 

Disposition. 
a. Allgemeines. 
15. Wohnungspflege. 
16. Ernährung. Alkohol. 
17. Kleidung. 
18. Hautpflege. 
19. Körperliche Bewegung. 
b. Spezielles. 

20. Erste Lebensjahre. 
21. Schulpflichtalter. 
92. Berufsarbeit. Gewerbekrankheiten. 
23. Verkehrswesen. 
24. Sonstiges. 

V. Diagnose der Tuberkulose. 

A. Klinische Diagnose. 
25. Körper-Besichtigung. 
26. Körper-Messung. 
27. Beklopfung. 
28. Behorchung. 
29. Röntgen-Untersuchung. 
B. Bakteriologische Diagnose. 

30. Mikroskopische Untersuchung. 


kk 
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31. Kulturverfahren. 
32. Thierversuche. 
C. Spezifische Reaktionen. 
33. Tuberkulinprobe. 
34. Agolutination. 
D. Pathologisch-anatomische Befunde. 
35. Bilder. Zeichnungen. 
36. Präparate. 
37. Sonstiges. 
E. Aufnahme des Befundes. 
38. Formulare. 
39. Brustschema etc. 
40. Sonstiges. 


VI. Ermittelung der Tuberkulösen. 
41. Anzeigepflicht. 

42. Polikliniken. Dispensaires. 

43. Beobachtungsstationen. 

44. Erholungsstätten. 


VII. Allgemein-Behandlung der 
Tuberkulose. 
45. Hygienisch - diätetische Behandlungs- 
methode. 
46. Spezifische Therapie. 


VIII. Unterbringung der 


Tuberkulôsen. 
47. Krankenhäuser. 
48. Sanatorien: 
Pläne und Modelle. 
Liegehallen. 
Sputumbeseitigung. 
Kläranlagen. 
Formalien der Aufnahme. 
Sonstives. 
49. Ländliche Kolonien. 
50. Pflegestätten. Invalidenheime. 


IX. Spezielle Massnahmen zur 
Bekämpfung. 
51. Volksaufklärung. Propaganda. 
52. Gesetzliche Bestimmungen. 
53. Gemeinden. 
54. Arbeiter-Versicherung. 
55. Arbeitgeber. 
56. Gemeinnützige Vereinsthätigkeit. 
57. Private Wohlthätigkeit. 
58. Sonstiges. 


* 
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Conférence Internationale de la Tuberculose. 
Berlin, 22-26 Octobre 1902. 
oes 


Musée de la tuberculose. 
PROGRAMME. 


I. Histoire de la tuberculose. 


Ouvrages et livres anciens. 
)xpositions d'images. 


II. Propagation de la tuberculose. 


8. 
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Formulaires statistiques. 
Tableaux. 

Diagrammes. 

Cartes. 

Divers. 


III. Etiologie de la tuberculose. 


Cultures pures du bacille de la tuber- 
culose (hommes). 
Cultures pures du bacille de la tuber- 
culose (animaux). 


Cultures pures du pseudo-bacille de la’ 


tuberculose. 
Divers. 


IV. Prophylaxie de la tuberculose. 


A. 
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Destruction du bacille de la tubereulose. 
Crachoirs terrines, de 
flacons ete. 
Moyens et méthodes des désinfections. 
Préservation contre l'infection par les 
gouttelettes de salive. 


en forme de 


B. Préservation et diminution de la 
predisposition. 

a. Cas généraux. 
Soins à donner à l'habitation 
nissement du logement). 
Nourriture, Alcool. 
Vetements. 
Soins à donner à la peau. 
Mouvement du corps. 


(assai- 


b. Cas spéciaux. 
Premières années de la vie. 
Temps d'école. 
Travaux professionnels; maladies inhé- 
rentes aux métiers. 
Causes de la contagion dans le commerce. 
Divers. 


V. Diagnose de la tuberculose. 
A. Diagnose clinique. 

Examen du corps. 

Mesurage du corps. 

Percussion. 

Auscultation. 

Enquête d’après la méthode Roentgen. 
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B. Diagnose bacteriologique. 


30. Examen au microscope. 
31. Procédé de culture. 
32. Essais sur des animaux. 
C. Réactions spécifiques. 
33. Preuve de la tubereuline. 
34. Agglutination. 
D. Resultats des enquetes au point de vue 
pathologique et anatomique. 
35. Images, dessins. 
96. Préparations, 
37. Divers. 
KE. Procès-verbal du résultat des enquêtes, 
38. Formulaires. 
39. Schema de la poitrine ete. 
40. Divers. 
VI. Découverte des tuberculeux. 
41. Déclaration obligatoire. 
42. Policliniques. Dispensaires. 
43. Stations pour l'observation des malades 
44. Etablissements pour les convalescents. 
VII. Traitement général de la tuber- 
culose. 
45. Methode detraitementhygiéno-diététique. 
46. Thérapie spécifique. 
VII. Placement des tuberculeux. 
47. Höpitaux. 
48. Sanatoriums: 
Plans et modeles. 
Galeries de cure. 
Enlèvement des crachats. 
Appareils à filtrer ete. 
Formalités d'admission. 
Divers. 
49. Colonies agricoles. 
50. Asiles. 
IX. Mesures spéciales pour la lutte 
antituberculeuse. 
51. Instruction du peuple. Propagande. 
52. Décisions officielles. 
53. Communes. 
54. Assurances des ouvriers. 
55. Patrons, 
56. Efforts des Sociétés pour l'utilité 
publique. 
oT. Charité privée. 
58. Divers. 
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International Conference on Tuberculosis. 
Berlin, October 224 to 26th, 1902. 


CR 


Tuberculosis -Museum. 
PROGRAMME. 


I. The history of Tuberculosis. 31. Cultivation methods. 
32. Inoculation. 
1. Literature. ‘ . 
2. Pictorial presentations. C. Specifie reactions. 
E 33. Tuberculin test. 
II. Spread of Tuberculosis. 34. Agglutination. 
3. Statistics. D. Pathologic-anatomical reports. 
4. Tables. yo : 
IE ae 35. Drawings. 
5. Diagrams. . aya : 
) 8 36. Preparations. 
6. Maps. 37. Other things 
7. Other things. Ber ER 


E. Registering of reports. 
88. Formulars. 
8. Pure cultures of tubercle bacilli (human). 39. Schemes. 
9. Pure cultures of tubercle bacilli (animal). 40. Other things. 


10. Pure cultures of pseudo-tubercle bacilli. pie 
11. ren TR ET VI. Finding out the tuberculous 


patients. 


III. Etiology of Tuberculosis. 


IV. Prophylaxis against Tuberculosis. 
41. Notification of Tuberculosis. 


A. Destruction of the tuberele bacilli. 49. Polielinies, Dispensaries. 
12. Sputum -receptacles (spittoon, sputum- 43. Stations for observation. 
bottles ete.). 44. Convalescent institutions for daily patients. 


13. Disinfectants and methods of disinfection. 


14. Prevention of drop-infection. VII. General treatment of tuberculous 


Pe atients. 
B. Means to prevent and modify individual BES A RETTEN ue 
disposition to tuberculosis. 45. Hygienie-dietetie method of treatment. 


46. Specifie method of treatment. 
a. In general. 


15. Sanitation of houses. VIII. Placing of tuberculous patients. 
16. Nourishment. E : 
17. Alcoholism. 47. Hospitals for consumption. 
18. Hygiene of the skin. 48. Sanatoria. 
19. Physical exercise. Plans and models. 
. Halls for res-cure. 
b. In particular. Destruction of sputa. 
20. Infaney. Canalisation. 
21. School years. Formulars. 
22. Profession. Other things. 
23. State of traffic. 49. Agricultural colonies. 
24. Other things. 50. Nursing homes. Asylums. 
V. Diagnosis of Tuberculosis. IX. Special measures for the com- 
A. Clinical diagnosis. bating of tuberculosis. 
‘25. Inspection. 51. Popular instruction. Propaganda. 
26. Measurement. 52. Laws. 
97. Percussion. 53. Communities. 
98. Auscultation. 54. Workmen-insurance. 
29. Examination by Roentgen-Rays. 55. Employers. 
% 1 R N 56. Public charity. 
B. Bacteriological diagnosis. 57. Private charity. 


30. Microscopie examination. 58. Other things. 
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III. 
Internationales Central-Bureau zur Bekämpfung der Tuberkulose. 


Bureau Central International Central International Bureau 
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pour la Lutte contre la Tuberculose. for the Prevention of Consumption. 











Mitgliederliste. 


Liste des Membres. « List of Members. 


Engerer Rath. 


Conseil Particulier. = Inner Council. 


Vorsitzender. President. President. 
Brouardel, Paul, Dr. Membre de l’Institut, Professeur à la Faculté de 
médecine de Paris. Paris, 68, Rue de Bellechasse. 


Vice-Präsidenten. Vice-Presidenis. Vice-Presidents. 

Andvord, Kristian Feyer, Dr., Sanatorienarzt. Kristiania. 

Broadbent, Sir William Henry, Bart, K. C. V.O., M.D. F.RS. L.L D. F.R.C.P. 
Physician in ordinary to His Majesty The King and to H. R. H. The Prince of 
Wales, London W., 84, Brook Street, Grosvenor Square. 

Dewez, Eugène, Médecin en chef à l'Hôpital, Docteur en Médecine, Président de la Ligue 
nationale belge contre la tuberculose. Mons, Rue de la Halle. 20. 

Espina y Capo, Antonio, Dr., de la Real Academia de Medieina de Madrid, Medico del 
Hospital general de Madrid, Inspector de salubridad publica de Madrid. Professor 
agregado a la Facultad de Medicina de Madrid, Atocha 103, 20 dcha. 

von Leyden, Ernst, Dr., Professor, Geheimer Med.-Rath, o. 6 Professor der Universität 
Berlin. Berlin W., Bendlerstr. 30. 

Linroth, Klas, Dr. med., Generaldirektor des Königl. Schwedischen Medizinalamts. 
Stockholm. 

Maragliano, Edoardo, Professeur ordinaire de Clinique médicale, Directeur de l’Institut 
de Clinique médicale dans la royale Université de Gênes. Directeur de l'Institut 
pour étude des maladies infectieuses à Gênes; Sénateur du Royaume d'Italie. Genes. 

Scherwinsky, Wasil, Dr., ord. Professor, Wirklicher Staatsrath. Moskau. 

von Schrötter, Leopold, Dr. med., K. K. Hofrath, o. ö. Professor an der Universität Wien. 
Wien IX, Mariannengasse 3 


Mitglieder. Membres. Members. 


Belgien. Belgique. Belgium. 


Dewez, Eugène, Mediein en chef à l'Hôpital, Docteur en Médecine, Président de la Ligue 
nationale belge contre la tuberculose. Mons, Rue de la Halle 20. 

Putzeys, Félix, Dr., Professeur d'hygiène à l'Université de Liège, Membre titulaire de 
l’Academie royale de Médecine de Belgique et du Conseil supérieur d'hygiène publique, 


President de l’Oeuvre liégeoise des tuberculeux. Liege, 1. rue Forgeur. 


Dänemark. Danemark. Denmark. 


Gram, Hans Christian Joachim, Dr., a. o. Professor der internen Medizin, Direktor der 
mediz. Klinik am Kgl. Fredriks Hospital, Mitglied des Kgl. Gesundheitskollegiums. 
Kopenhagen, Bredgade 73, 2. 

Rordam, Holger, Marinestabsarzt, Dr., Reichstagsabgeordneter, Priises des Geschiftsaus- 
schusses des Nationalvereins zur Bekämpfung der Tuberkulose. Kopenhagen, 


Marinehospital. 


Deutschland. Allemagne. Germany. 


Althoff, Friedrich, Prof. Dr., Direktor im Königlich Preussischen Kultusministerium, Wirkl. 
Geheimer Ober-Regierungsrath. Berlin W., Behrenstr. 69. 

Frankel, B., Dr., Professor, Geheimer Medizinal-Rath, Universitätsprofessor. Berlin W., 
Bellevuestrasse 4. 

Gaebel, Präsident des Reichs-Versicherungsamts. Berlin W., Königin Augustastr. 25. 

Köhler, Dr., Wirkl. Geheimer Ober - Regierungsrath, Präsident des Kaiserlichen Gesund- 
heitsamts. Berlin W., Klopstockstr. 19/20. 

von Leyden, Ernst, Dr., Professor, Geheimer Med.-Rath, o. ö. Professor der Universität 


Berlin. Berlin W., Bendlerstr. 30. 


England. Angleterre. England. 


Blyth, Sir James, Bart., London W., 33 Portland Place. 
Hillier, Alfred, B. A. M. D., London W., 20 Hanover Square. 
Morris, Malcolm, London W., 8 Harley Street. 

Raw, Nathan, M. D., Liverpool, 66 Rodney Street. 

Rube, Charles, London S. W., 1 Belgrave Square. 


Frankreich. France. France. 


Brouardel, Paul, Dr., Membre de l'Institut, Professeur à la Faculté de médecine de Paris. 
Paris, 68, Rue de Bellechasse. 

Calmette, Albert, Dr., Directeur de l’Institut Pasteur de Lille, Professeur de Bactériologie 
et d'Hygiène à l'Université de Lille. Lille. Institut Pasteur. 

Landouzy, Louis, Docteur, Professeur de clinique médicale à la faculté de médecine, 


membre de l’Académie de Médecine. Paris, 4, Chauveau-Lagarde. 
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Letulle, Maurice, Docteur en médecine, Professeur agrégé à la Faculté de médecine de 
Paris, Médecin des hôpitaux de Paris. Paris, 7, Rue de Magdebourg. 

Sersiron, Gilbert, Docteur, Secrétaire général de la Federation des Oeuvres antituber- 
culeuses françaises, Secrétaire general de l’oeuvre des sanatoriums populaires 


de Paris. Paris, 8, Rue du Général Foy. 


Italien. Italie. Italy. 


Cozzolino, Vincenzo, Dott. Professore ord, di Otologia e Rinologia nella R. Uni- 
versita di Napoli. Napoli, 30, Via Paolo Emilio Imbriani. 

De Giovanni, Achille, Dott., Professore dell’ Istitute di Cliniea medica generale nell 
Universita di Padeva, Senatore del Regne. Padova. 

Mafucei, Angelo, Dr., Professore di Anatomia Patologica nell’ Universita di Pisa. 

Maragliano, Edoardo, Professeur ordinaire de Clinique médicale, Directeur de l'Institut 
de Clinique médicale dans la royale Université de Gênes. Directeur de l'Institut 
pour l’etude des maladies infectieuses à Gênes; Sénateur du Rovaume d'Italie, Gênes. 

Rubino, Alfredo, Dr., Professeur de clinique médicale à l'Université de Naples, 
Médecin des hôpitaux, ancien Secrétaire générale du Congrès international contre 
la tubereulose de Naples, officier de VInstruetion publique de France. Naples, 29, 
Via Atri. \ 


Norwegen. Norvège. Norway. 


Andvord, Kristian Fever, Dr., Sanatorienarzt. Kristiania. 


Oesterreich. Autriche. Austria. 


Max Egon Fürst zu Fürstenberg, Durchlaucht, Präsident des Vereins „Heilanstalt 
Alland“. Wien I, Giselastr. 19. 

Jamöck, Franz, Dr., Magistrats-Oberkommissär, Schriftführer und Kuratoriumsmitglied 
des Vereins „Heilanstalt Alland“. Wien VIII, Schlösselgasse 22. 

Nothnagel, Herrmann, Dr., K. K. Hofrath und o. ö. Professor an der Universität Wien, 
I. Rathhausstr. 13. 

Schrötter, Leopold, von, Dr. med., K. K. Hofrath, o. 6. Professor an der Universität Wien. 
Wien IX, Marianneneasse 3. 

Weichselbaum, Anton, Dr., K. K. 0. 6. Professor an der Universität Wien, Vice-Priisident 


des Vereins „Heilanstalt Alland‘“. Wien IX, Liechtensteinstrasse 43. 


Portugal. Portugal. Portugal. 

Bombarda, Miguel, Docteur, Professeur à l’école de Médecine, directeur de FHôpital de 
Rilhafolles, Président de la Société des Sciences Médicales. Lisbonne, Hôpital 
de Rilhafolles. 

Camara Cabral, José Curry da, Docteur, Professeur à l'école de Médecine, directeur des 


Hôpitaux civils ete. Lisbonne, Rua da Escola Polytechnica 20. 


Russland. Russie. Russia. 
Blumenthal, Philipp, Dr., Direktor des bakteriologisch-chemischen Instituts. Moskau. 
Milnikoff per. 4. 
Dehio, Karl, Dr., ord. Professor der speziellen Pathologie und Klinik. Dorpat. 
Scherwinsky, Basil, Dr., ord. Professor, Wirklicher Staatsrath. Moskau. 
Trütschel, Carl, Professor, Dr., Direktor der med. Klinik. Kiew, Tarasowskaja. 
Unterberger, Simon von, Dr., Wirklicher Staatsrath, Excellenz. Zarskoje-Ssjelo. 


Schweden. Suede. Sweden. 
Edgren, Johan Gustaf, Professor extraordinarius der inneren Medizin. Stockholm. 


Printzsköld, Otto von, erster Hofmarschall S. M. des Königs von Schweden und Norwegen, 


Präsident der Kommission für die Heilstätten Schwedens. Stockholm. 


Spanien. Espagne. Spain. 
Espina y Capo, Antonio, Dr., Madrid, Atocha 103, 2° dcha. 


Ungarn. Hongrie. Hungary. 
Ketly, Karl von, Dr., Hofrath, Professor an der 2. medizin. Universitätsklinik. Budapest. 
Müller, Coloman, Dr., Univ.-Prof., Ministerialrath, Mitglied der Magnatentafel des ungarischen 


Reichstages; Präsident des Landes-Sanitätsrathes. Budapest. 


Uruguay. Uruguay. Uruguay. 
De Salterain, Ivaquin, Ancien Ministre, Membre de la Société d’Ophthalmologie de Paris, 
President de la Ligue Uruguayenne contre la Tuberculose. 
Paullier, Ramon Montero, Magistrat-Membre du Conseil de l’Université de Montevideo- 


Secrétaire de la Ligue Uruguayenne contre la Tuberculose. 


Kuratorium. 
Comité administrateur. +: Board of management. 


Vorsitzender. Président. President. 
Althoff, Friedrich, Prof., Dr., Direktor im Königl. Preussischen Kultusministerium, Wirkl. 


Geheimer Ober-Regierungsrath. Berlin W., Behrenstr. 69. 


Mitglieder. Membres. Members. 
Calmette, Albert, Dr., Directeur de l’Institut Pasteur de Lille, Professeur de Bactériologie 


et d'Hygiène à l'Université de Lille. Liile, Institut Pasteur. 





5 


‚Chyzer, Cornel, Dr. K. ungarischer Ministerialrath, Chef der Sanitäts-Abtheilung im 


Ministerium des Innern: Budapest. 

Frankel, B., Dr. Professor, Geheimer Medizinalrath, Universitätsprofessor, Berlin W., 
Bellevuestr. 4. 

Raw, Nathan, M. D., Liverpool, 66 Rodney Street. 

Rordam, Holger, Dr. Marinestabsarzt, Reichstagsabgeordneter, Präses des Geschäftsaus- 
schusses des Nationalvereins zur Bekämpfung der Tuberkulose. Kopenhagen. 


Marinehospital. 


Generalsekretär. 
Secrétaire général. : Secretary-General. 


Pannwitz, Gotthold, Dr., Professor, Charlottenburg, Knesebeckstr. 29. 
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Grosser Rath. 


Conseil General. = General Council. 


Amerika. Vereinigte Staaten. 
Amérique. Etats-Unis. America. United States. 


Ehrenmitglieder Membres d’Honneur. Honorary Members. 
Biggs, Hermann, Dr., Medical Officer. New York, Department of Health, 5. West 58th Street. 
Osler, William, Dr. I. R. S., Professor of Medicine, Director of the Medical Clinic Johns 
Hopkins Hospital. Baltimore. 


Korrespondirende Mitglieder. 
Membres correspondants. Corresponding Members. 

Councilman, Professor. Cambridge, Massachusets. 
Denison, Charles, Dr. Denver, Colorado, 1625, Logan Avenue. 
Freudenthal, W., Dr. New-York, 1003, Madison Avenue Bet. 77th and 78th Str. 
Jacobi, A., Dr. New-York, 19, East, 47th Street. 
Jacoby, Geo, Dr. New-York, 605, Madison Avenue. 
Knopf, 8. A., Dr. New-York, 16, West 95th Street, near Central Park West. 
Pottenger, F. M. Ph. M. M. D, Dr. Los Angeles, Cal. 226-228-229. Bradbury Block. 
De Schweinitz, Emil A., Ph. D., M. D. Dean Dr., Professor Columbian University Medical 

School, Director Biochemie Laboratory, B. A. S. Agr. Dept., Washington D.C., 1023. 

Wennon Ave. 
Trudeau, E. L., M. D. Director of the Saranac Laboratory for the study of Tuberculosis 


New-York, Saranac Lake. 


Argentinien. Republique Argentine. Argentine Republic. 
Korrespondirende Mitglieder. 
Membres correspondants. Corresponding Members. 
Coni, Emilio, R., Dr. Buenos Ayres, Guise 344. 
Gache, Dr. Président de la Ligue contre la tuberculose dans la République Argentine. 


Buenos Ayres. 


Belgien. Belgique. Belgium. 
Ehrenmitglieder. Membres d'Honneur. Honorary Members. 
Beco, Secrétaire général au Ministère de l’agriculture. Bruxelles. 
Montefiore-Levi, Senateur. Bruxelles. 
Warocqué, Membre de la Chambre des représentants. Bruxelles. 
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Ordentliche Mitglieder. Membres ordinaires. Ordinary Members. 


Dewez, Eugène, Médecin en chef à l'Hôpital, Docteur en Médecine, Président de la Ligue 
nationale belge contre la tuberculose, Mons, Rue de la Halle 20. 

Putzeys, Félix, Dr, Professeur d'hygiène à l'université de Liège, Membre titulaire de 
l’Académie royale de Médecine de Belgique et du Conseil supérieur d'hygiène 


publique, President de l’Oeuvre liégeoise des tuberculeux. Liège, 1. rue Forgeur. 


Korrespondirende Mitglieder. 


Membres correspondants. Corresponding Members. 


Balthasar, Dr., Vice-Président de la Section du Hainaut, Charleroy. 

van Bogaert, Louis, Docteur, Président du conseil d'administration du dispensaire anti- 
tuberculeux provincial anversois; membre fondateur de la ligue nationale contre la 
tuberculose en Belgique. Anvers, Rue d’Arenberg 20. 

Heymans, J. F., Professeur à l’université de Gand, Boulevard des hospices T. 

Lentz, H., Docteur, Directeur des dispensaires antituberculeux du Hainaut. Mons, Rue 
Barre Saint Brice 26. Tournay. 

Malvoz, Ernest, Professeur, Dr., Directeur de l'Institut provincial de bactériologie, professeur 
de bactériologie à la faculté de Médecine. Liege, 1, Rue des bonnes villes. 

Martin, Georges, Dr. Médecin de régiment de I. Classe au Corps de la Gendarmerie. Bruxelles, 
81, Avenue Michel-Ange. 

van Ryn, Alphonse, Dr. Secrétaire général de la Ligue nationale Belge contre la tuber- 
eulose; Médecin-directeur du dispensaire Albert-Elisabeth pour la prophylaxie de la 


tubereulose. Bruxelles, 170, Rue Joseph 11. 


Brasilien. Brésil. Brazil. 


Korrespondirende Mitglieder. 


Membres correspondants. Corresponding Members. 


De Azevedo-Lima, J. 7. Dr., President de la Ligue Brésilienne contre la tuberculose. 
Rio de Janeiro, 48. rua da Quitanda. 

Ferreira, Clemente, Dr. San Paulo, 105, rua General Jardim. 

De Freitas, Cypriano, Dr., Professeur à la Faeulté de Médecine de Rio de Janeiro. 

De Gouvea, Hilario, Dr., Prof. à la Faculté de Médecine de Rio de Janeiro, Secrétaire 
perpétuel de la Ligue Brésilienne contre la Tubereulose. Paris, 52 Avenue Kléber. 


Vicomte d'Ibituruna, Dr. Rio de Janeiro, 69 rua Primuro de Marco. 


Bulgarien. Bulgarie. Bulgaria. 
Korrespondirende Mitglieder. 
Membres correspondants. Corresponding Members. 
Bezensek, Anton, Professor am Gymnasium „Alexander I“, Officier d’Academie. Philippopel. 
Nitschoff, Christo, Dr. med., Oberarzt am Staats-Hospital in Rustschuk. Rustschuk. 


Dänemark. Danemark. Denmark. 


Ehrenmitglieder. Membres d’Honneur. Honorary Members. 

Bang, Bernhard Laurits Frederik, Dr. med., Professor a. d. Königl. Thierärztl. u. Landwirth- 
schaftlichen Hochschule in Kopenhagen, Veterinärphysikus für Dänemark. Kopen- 
hagen, Thierärztl. Hochschule. 

Finsen, Niels R., Professor, Dr. Kopenhagen, Rosenwanget. 

Oldenburg, Waldemar, Oberpräsident. Kopenhagen. 


Ordentliche Mitglieder. Membres ordinaires. Ordinary Members. 
Gram, Hans Christian Joachim, Dr., a. o. Professor d. internen Mediein, Direktor d. medic. 
Klinik a. Kgl. Fredriks Hospital, Mitglied des Kgl. Gesundheitskollegiums. Kopen- 
hagen, Bredgade 73. 2. 
Rördam, Holger, Marinestabsarzt, Dr., Reichstagsabgeordneter. Präses des Geschäftsaus- 
schusses des Nationalvereins zur Bekämpfung der Tuberkulose. Kopenhagen, 


Marinehospital. 


Korrespondirende Mitglieder. 
Membres correspondants. Corresponding Members. 
Borch, Georges, Dr. med., Professor. Kopenhagen, Nörregade 18. 
Bang, Sophus, Dr. med. Kopenhagen, Linnesgade 61. 
Faber, Knud, o. Professor der Medieinischen Klinik a. d. Universität Kopenhagen. 
Kopenhagen, 3, Dronningens Tvaergade. 
Helms, Otto, Chefarzt des Sanatoriums zu Haslev. 
Hoff, E. M., Etatsraad, Dekanus d. Königl. Sundhedseollegium. Kopenhagen, K. Stormgade 10. 
Isager, Kristen, Dr. med., Chefarzt des Sanatoriums zu Ry. Jütland. 
Lorentzen, Carl, Professor, Dr. med. Kopenhagen, Köbmayergade 55. 
Saugman, Chr. D. T., Professor, ärztl. Direktor des Vejlefjord Sanatoriums, pr. Daugaard 


Deutschland. Allemagne. Germany. 


Ehrenmitglieder. Membres d'Honneur. Honorary Members. 


Althoff, Friedrich, Prof. Dr., Direktor im Königlich Preussischen Kultusministerium, 
Wirkl. Geheimer Ober-Regierungsrath. Berlin W., Behrenstr. 69. 

Behring, Emil von, Dr., Geheimer Med.-Rath, o. Professor, Direktor des Hygienischen 
Instituts. Marburg. 

Bülow, Graf von, Excellenz, Kanzler des Deutschen Reiches, Präsident des Staats- 
ministeriums. Berlin. 

Dettweiler, Peter, Dr., Geheimer San.-Rath, consult. Arzt der Heilanstalt Falkenstein i. T. 
Cronberg a. T. 

Ehrlich, Paul, Dr., Geheimer Med.-Rath, Professor, Direktor des Königl. Instituts für 
experimentelle Therapie. Frankfurt a. M. 

Knesebeck, B. von dem, Excellenz, Königl. Viceoberceremonienmeister und Kammerherr 


vom Dienst Ihrer Majestät der Kaiserin und Königin. Berlin NW., Roonstr. 6. 
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Koch, Robert, Dr., Geheimer Medizinalrath, Professor. Berlin W., Kurfürstendamm 25. 

Leyden, Ernst von. Dr. Professor, Geheimer Med.-Rath, 0. 6. Professor der Universität 
Berlin. Berlin W., Bendlerstr. 30. 

Leube, Wilhelm von, Dr., Kgl. Bayer. Geheimer Rath, Professor der klinischen Medizin 
an der Universität Würzburg. ; 

Leuthold, von, Dr., Professor, Excellenz, Generalstabsarzt der Armee. Berlin W., 
Taubenstr. 5. 

Graf von Posadowsky-Wehner, Dr., Excellenz, Kaiserlicher Staatssekretiir des Innern, 
Konigl. preussischer Staatsminister. Berlin W., Wilhelmstr. 74. 

Herzog von Ratibor, Fiirst von Corvey, Prinz zu Hohenlohe-Waldenburg-Schillingsfirst. 
Berlin NW., Unter den Linden 78. 

Studt, Dr. Excellenz, Kônigl. Staatsminister und Minister der geistlichen, Unterrichts- und 


Medizinal-Angelegenheiten. Berlin NW., Unter den Linden 4. 


Ordentliche Mitglieder. Membres ordinaires. Ordinary Members. 

Althoff, Friedrich, Prof. Dr., Direktor im Königlich Preussischen Kultusministerium, 
Wirkl. Geheimer Ober-Regierungsrath. Berlin NW., Behrenstr. 69. 

Fränkel, B., Dr., Geheimer Medizinal-Rath, Universitätsprofessor. Berlin W., Bellevuestr. 4. 
Gaebel, Präsident des Reichs-Versicherungsamts. Berlin W., Königin Augustastr. 25. 
Köhler, Dr., Wirkl. Geheimer Ober-Regierungsrath, Präsident des Kaiserl. Gesundheits- 

amts. Berlin NW., Klopstockstr. 19/20. 
Leyden, Ernst von, Dr., Professor, Geheimer Med.-Rath, 0. 6. Professor der Universität 


Berlin. Berlin W., Bendlerstr. 30. 


Korrespondirende Mitglieder. 
Membres correspondants. Corresponding Members. 
Abb, Wilhelm, Geheimer Hofrath, Geheimer Kabinets-Sekretär. Berlin NW., Spenerstr. 2 
Prinz von Arenberg, Franz, Durchlaucht, Mitglied des Reichstags. Berlin NW. 40, 
Hindersinstr. 6. 
Bachem, Carl, Dr. jur., Rechtsanwalt beim Oberlandesgericht in Cöln, Mitglied des Reichs- 
tags und Abgeordnetenhauses. Berlin W. 30, Motzstr. 79. 
Barkhausen, Wilhelm, D., Dr, Wirkl. Geheimer Rath, Excellenz, Präsident des Ev. 
Oberkirchenraths, Mitglied des Herrenhauses. Berlin W., Köthenerstr. 38. 
Bassermann, Ernst, Rechtsanwalt und Stadtrath, Mitglied des Reichstages. Mannheim 
von Baumgarten, Paul, o. ö. Professor der pathologischen Anatomie und allgemeinen 
Pathologie, Vorstand des pathologischen Instituts an der Universität Tübingen. 
Benzler, Willibrordus, Dr., Hochwürdigster Bischof, Bischöfliche Gnaden. Metz. 
Besnard, von, Regierungsrath. Speyer. 
Bielefeld, Alwin, Senatsvorsitzender im Reichs - Versicherungsamt und  Geheimer 
Regierungsrath. Berlin W., Königin Augustastr. 26. 
Bodelschwingh, Fr. von, Pastor. Bethel b. Bielefeld, Westfalen. 
Bodiker, Tonio, Dr. Wirkl. Geheimer Oberregierungsrath. Berlin W., Nollendorfplatz 1. 
Bollinger, Otto, Dr., Königl. Universitäts-Professor und Obermedizinal-Rath. München, 
Göthestr. 54. 
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Borscht, Wilhelm Ritter von, Königl. Geheimer Hofrath, rechtskundiger I. Bürgermeister 
von München, Rindermarkt 9. 

Brandts, Max, Dr., Landesrath. Düsseldorf. 

Brunck, Heinrich, Dr, Kommerzienrath, Direktor der Badischen Anilin- und Sodafabrik 
in Ludwigshafen a. Rh. 

Dunbar, W. Ph., Dr., Professor. Hamburg. 

Ewald, A. Dr., Professor, Geheimer Med.-Rath, dirigirender Arzt des Augusta-Hospitals, 
Generalsekretär des Vereins für Kinderheilstätten an den deutschen Seeküsten, Vor- 
sitzender des Vereins für häusliche Gesundheitspflege. Berlin W., Rauchstr. 4. 

Flügge, Karl, Dr., Geheimer Med.-Rath, Professor der Hygiene. Breslau, Thiergartenstr. 74. 

Forster, Dr., Ministerialdirektor im Kultusministerium. Berlin W., Augsburgerstr. 60. 

Frankel, Carl, Dr., Professor der Hygiene. Halle a. S. 

Francke, Dr., Ernst, Professor, Herausgeber der ,Socialen Praxis“, Generalsekretär der 
Gesellschaft für Soziale Reform. Berlin W.30, Martin Lutherstr. 82. 


Freund, Richard, Dr. jur., Vorsitzender d. Landesvers.-Anstalt Berlin. Berlin W., Karlsbad 33. 

Friedeberg, Raphael, Dr., prakt. Arzt, Stadtverordneter in Berlin; Vertrauensarzt der 
Centralkommission der Krankenkassen. Berlin SO., Brückenstr. 10a. 

Gaffky, Georg, Dr., Universitäts-Professor, Geheimer Med.-Rath. Giessen. 

Gärtner, August, Dr., Geheimer Hofrath, o. 6. Professor, Direktor des Hygienischen In- 
stituts. Jena. 

Gebhard, Hermann, Direktor der Landesvers.-Anstalt der Hansestädte. Lübeck. 

Germar, Christ, Dr., Wirkl. Geheimer Ober-Finanzrath, Direktor im Finanzministerium. 


Berlin W., Burggrafenstr. 8. 
Gessler, Präsident, Excellenz. Stuttgart, Werastr. 6. 


Goldscheider, Alfred, Dr., a. o. Professor an der Universität, dirig. Arzt am Krankenhaus 
Moabit. Berlin W., Lutherstr. 7/8. 

Harms, Theodor, Geheimer Admiralitätsrath. Berlin W., Würzburgerstr. 3. 

Heubner, Otto, Dr., o. Professor an der Universität, Geheimer Med.-Rath. Berlin NW. 
Kronprinzen-Ufer 12. 

Hitze, Professor, Dr, Mitglied des Abgeordnetenhauses und des Reichstags. Münster. 

Kirchner, Martin, Dr., Geheimer Obermedizinal-Rath und vortragender Rath im Ministerium 
der geistlichen Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten, a. o. Professor an der 
Universität. Berlin W., Tauenzienstr. 21. 

Kirschner, Martin, Oberbiirgermeister. Berlin NW., Alt-Moabit 90. 

König, Dr., Geheimer Medizinalrath, Professor, Direktor der chirurgischen Klinik der 
Königlichen Charite, Berlin NW., Brücken-Allee. 

Kopp, Eminenz, D., Kardinalfürstbischof von Breslau, Mitglied des Staatsraths. Breslau. 

Korum, Dr. theol., Hochwürdigster Bischof, Bischöfliche Gnaden. Trier. 

Kraus, Dr., Professor, Geheimer Med.-Rath. Berlin NW., Brücken-Alle 7. 

Krehl, Dr., Professor. Tübingen. 

Liebrecht, Wilhelm, Dr. jur., Landesrath, Vorsitzender der Landesvers.-Anstalt Hannover. 


Hannover. 





Löffler. Fr., Dr., Professor, Geheimer Med.-Rath. Direktor des Hygienischen Instituts. 
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Scherwinsky, Basil, Dr., ord. Professor, Wirklicher Staatsrath. Moskau. 
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Dr. Lassar, Professor, Karlstr. 19. 
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Dr. Strassmann, Stadtrath, Taubenstr. 5. 

Uhles, Geh. Rath, Thiergartenstr. 3a. 
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VI. 
Satzung 


des 


Internationalen Gentral-Bureaus zur Bekämpfung der Tuberkulose. 


Sol 

Das Internationale Central-Bureau zur Bekämpfung der Tuberkulose hat 
zur Aufeabe, die internationalen Bestrebungen zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose nach näherer Bestimmung des § 15 zu fördern. Das Oentral- Bureau 
hat seinen Sitz in Berlin. 

§ 2. 

Das Central-Bureau hat ordentliche Mitglieder, Korrespondirende Mit- 
glieder und Ehrenmitglieder. 

nr Ver pflichtungen der Korrespondirenden Mitglieder beschränken sich 
darauf, das Central-Bureau über den Stand der Bewegung zur Bekämpfung 
der Tub re in dem Bereiche des ihnen zugetheilten Beobachtungsgebietes 
fortlaufend in Kenntniss zu erhalten. 

§ 3. 

Die ordentlichen Mitglieder werden von den dem Central-Bureau bei- 
tretenden Central-Organen zur Bekämpfung der Tuberkulose in den einzelnen 
Ländern bestellt. 

Hierbei kommen auf jedes Land zwei Mitglieder. Länder, welche über 
zehn Millionen Einwohner haben, erhalten für je fünf Millionen mehr noch 
ein weiteres Mitglied, jedoch mit jenen zwei höchstens fünf Mitglieder. 

Staatenverbindungen gelten als Ein Land. 

In Ländern, in denen besondere Central-Organe zur Bekämpfung der 
Tuberkulose nicht bestehen, können Seitens der Regierungen Delegirte für 
das Central-Bureau bezeichnet werden. 


S 4. 
Die Korrespondirenden Mitglieder werden von dem Engeren Rathe 
($ 10) gewählt. 
S D. 
Die Ehrenmitglieder werden auf Vorschlag des Engeren Rathes (§ 10) 
von dem Grossen Rath (§ 13) gewählt. 


Saar 
Die geschäftliche Leitung des Central-Bureaus liegt dem Kuratorium ob. 
Dasselbe besteht aus einem Vorsitzenden und fünf weiteren Miteliedern. Der 
Vorsitzende und die anderen Mitglieder werden von dem Engeren Rath ($ 10) 
erstmalig bis zum Frühling 1904 und dann auf drei Jahre gewählt. Wieder- 
wahl ist zulässig. 
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SET: 
Die Erledigung der laufenden Geschäfte, soweit sie nicht von dem Vor- 
sitzenden des Kuratoriums selbst besorgt werden, liegt dem Generalsekretär 
ob. Derselbe wird von dem Kuratorium auf 3 Jahre bestellt. 


§ 8. 

Das Kuratorium ist ermächtigt, zur Unterstützung des Generalsekretärs 
in seinen Geschäften Adjunkten namentlich aus ausserdeutschen Ländern zu 
bestellen. 

Sao: 


Das dem Generalsekretär zu zahlende Honorar wird von dem Kuratorium 
festgesetzt. Die Adjunkten erhalten, sobald sie von dem Central-Bureau 
einberufen werden, Reisekosten und Tagegelder. 

SEO: 

Der Engere Rath besteht aus den ordentlichen Mitgliedern. Indessen 
steht es auch den Ehrenmitgliedern frei, an den Sitzungen mit Stimm- 
berechtigung theilzunehmen. 

SRE 

Die ordentliche Sitzung des Engeren Rathes findet jährlich im Früh- 
jahr in Berlin statt. 

Ausserordentliche Sitzungen sind einzuberufen, so oft nach dem Er- 
messen des Kuratoriums ein Bedürfniss dazu vorliegt. | 

Ordentliche Mitglieder, die am Erscheinen verhindert sind, können sich 
durch andere ordentliche Mitglieder vertreten lassen. 


$ 12 
Der Engere Rath beschliesst die Massnahmen, die zur weiteren Förde- 
rung der Zwecke des Central-Bureaus zu ergreifen sind; ausserdem nimmt 
er den (Geschäftsbericht des Kuratoriums entgegen und hat in der ordent- 
lichen Sitzung die ihm obliegenden Wahlen vorzunehmen. 


S13: 

Der Grosse Rath besteht aus allen Mitgliedern des Canal Bureaus. 
Er hält in der Regel alle 2 Jahre, womöglich in Verbindung mit einem 
Tuberkulose-Kongress, eine Sitzung ab, in der ihm über die Thätigkeit des 
Central-Bureaus Bericht zu erstatten ist. 

Ausser der Ernennung der Ehrenmitglieder (§ 5) ist ihm auch die Be- 
schlussfassung über Aenderungen dieser Satzung vorbehalten. Solche können 
nur auf Vorschlag des Engeren Rathes mit Zweidrittel Mehrheit der an- 
wesenden Mitelieder erfolgen. 

§ 14. : 

Die Einladungen zu den Sitzungen des Grossen und des Engeren Rathes 

($ 10, 11 und 12) erfolgen durch den Vorsitzenden des Kuratoriums. 


§ 15. 
Das Internationale Central-Bureau zur Bekämpfung der Tuberkulose 
verfolgt ‚seinen Zweck: 
1. durch fortlaufende Sammlung aller Nachrichten, die sich auf die 
internationale Bekämpfung “der Tuberkulose in allen Ländern 
beziehen, 





Ne 
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. durch Sammlung des gesammten litterarischen Materials auf diesem 
Gebiete, 

3. durch Ertheilung von Auskunft auf Anfragen, die von berufener 
Seite ausgehen, 

4. durch geeignete Vorstellungen an massgebenden Stellen, 

5. durch sonstige Anregungen auf dem (Gebiet der internationalen 
Tuberkulose-Bekämpfung, insbesondere zu Forschungen, zur Her- 
ausgabe populärer Schriften, zur Veranstaltung von Vorträgen und 
Versammlungen, 

6. durch Herausgabe einer allen Mitgliedern unentgeltlich zuzustellen- 

den Zeitschrift, welche über die Thätigkeit des Central-Bureaus 

Bericht erstattet und alle Gegenstände erörtert, welehe für die 

internationale Bekämpfung der Tuberkulose von Interesse sind. 


16. 

Die Verwaltungskosten des Internationalen Central-Bureaus zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose werden, solange demselben keine ausreichenden 
eigenen Fonds zur Verfügung stehen, von dem Deutschen Central-Komite 
zur Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke vorschussweise bestritten. 


yn 


statuts 


du 


Bureau Central International pour la lutte contre la tuberculose. 


Article 
Le Bureau Central International pour la lutte contre la tuberculose a 
pour mission de faciliter, par les moyens indiqués à Particle 15, les efforts 
tentés par les différentes nations pour lutter avantageusement contre la tuber- 
culose. Le Bureau Central a son siège à Berlin. 


Article 2. 

Le Bureau Central se compose de membres ordinaires, de membres 
correspondants et de membres honoraires. 

Les obligations des membres correspondants se bornent à tenir, d’une 
façon suivie, le Bureau Central au courant des progrès réalisés dans la lutte 
engagée, dans la sphère d'observations qui leur a été assignée, contre la 
tuberculose. 

Article 8. 

Les membres ordinaires sont désignés par les organes centraux soutenant, 
dans les différents Etats, la lutte contre la tuberculose, qui auront déclaré 
leur adhésion au Bureau Central. 


29 
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Chaque pays y est représenté par 2 membres. Tout pays comptant 
plus de 10 millions d'habitants y deleeue un membre de plus par fraction de 
5 millions, sans que le nombre total puisse, toutefois, dépasser 5. 

Les unions d'Etats comptent pour un pays. 

Dans les pays où il n’y a pas d'organes centraux spéciaux pour la lutte 
contre la tuberculose, des délégués du Bureau Central peuvent être nommés 
par le Gouvernement. 


Article 4. 
Les membres correspondants sont élus par le Conseil Particulier (art. 10). 


Article 5. 


Les membres honoraires sont élus par le Grand Conseil (art. 13), sur 
proposition du Conseil Particulier (art. 10). 


Ænticleno: 

La direction de la partie administrative du Bureau Central est du 
ressort du Comité administrateur. Ce dernier se compose d’un president et 
de cinq autres membres. Le président et les autres membres sont élus par 
le Conseil Particulier (art. 10), pour jusqu’au printemps de 1904 et ensuite 
pour une durée de 3 ans. Leur mandat est renouvelable. 


Article 7. 

L'expédition des affaires courantes est dévolue au secrétaire général du 
Comité administrateur, dans le cas où son président n’y vaquerait pas lui- 
même. Ce secrétaire est élu, pour une durée de 3 ans, par le Comité 
administrateur. : 


Article 8. 
Le Comité administrateur est autorisé à recourir au concours d’auxiliaires, 


étrangers notamment, pour aider dans sa tache le secrétaire général du Comité 
administrateur. 


Article y. 

Le Comité administrateur aura à fixer les appointements pour la 
rémunération du secrétaire général. Les auxiliaires employés par le Bureau 
Central recevront, pendant la durée de leur service, une indemnité de leurs 
frais de voyage et un traitement journalier. 


Article 10. 

Le Conseil Particulier se compose des membres ordinaires. Mais il est, 
néanmoins, loisible aux membres honoraires de prendre part aux séances, 
avec droit de vote. 

Aruiclesii. 

La séance ordinaire du Conseil Particulier se tient à Berlin, au prin- 
temps de chaque année. 

Le Comité administrateur pourra convoquer des séances extraordinaires, 
toutes les fois qu’il le jugera à propos. ee 

Tout membre ordinaire, empêché d’assister à une séance, peut confier 
à un autre membre ordinaire le soin de Vy représenter. 
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Article 12. 

Le Conseil Particulier prescrit toutes mesures qu'il croit propres à la 
réalisation du but poursuivi par le Bureau Central; e’est à lui encore que le 
Comité administrateur présente le compte rendu administratif et qu'incombe 
le soin de procéder, dans la séance ordinaire, aux élections qui sont de 
son ressort. 

Article 13. 

Le Grand Conseil se compose de la totalité des membres du Bureau 
Central. En règle générale, il tient tous les deux ans, autant que possible 
en la faisant coincider avec un congrès de la tuberculose, une séance dans 
laquelle il lui est rendu compte des travaux du Bureau Central. 

Outre le soin de nommer les membres honoraires (art. 5), il lui revient 
encore celui de prescrire les modifications que les présents statuts auraient 
à subir. Ces modifications ne peuvent être décidées que sur proposition du 
Jonseil Particulier, par °/, des voix des membres présents. 


Article 14. 
Les invitations aux séances des Conseils, tant Grand que Particulier 
(art. 10, 11, 12), sont faites par le président du Comité administrateur. 


Article 15. 
Le Bureau Central International pour la lutte contre la tuberculose 
cherche à réaliser le but qu'il s’est assiene: 
1° par la centralisation continue de toutes nouvelles concernant la 
lutte entamée par les différentes nations contre la tuberculose: 
2° par la centralisation de tous documents et matériaux interessant 
ce domaine: 
3° en répondant à toute demande de renseignements, .émanant d'une 
personne qualifiée pour cela; 
4° par des requêtes, dictées par le but poursuivi, aux autorités 
compétentes: 
5° par tous autres encouragements à la lutte générale contre la tuber- 
culose, tout particulièrement par la facilitation des recherches, par 
la publication d’écrits populaires, par l’organisation de conférences 
et de réunions; 
6° par la publication d’un périodique, gratuitement servi à tous les 
membres, rendant compte des travaux du Bureau Central et trai- 
tant de toutes les questions qui intéressent la lutte internationale 
contre la tuberculose. 


Article 16, 

Les frais occasionnés par le fonctionnement du Bureau Central Inter- 
national pour la lutte contre la tuberculose seront, jusqu'à ce qu'il dispose 
lui-même de fonds suffisants pour les couvrir, avancés par le Comité Central 
Allemand pour l'établissement de sanatoria pour tubereuleux. 
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Statutes 


of the 


Gentral International Bureau for the Prevention of Gonsumption. 


Paragraph 1. 

The task of the Central International Bureau for the prevention of con- 
sumption is to further the international efforts for the combating of tuber- 
culosis by the means stated in paragraph 15. The Central Bureau has its 
seat in Berlin. 


Paragraph 2. 
The Central Bureau has ordinary members, corresponding members, 
and honorary members. 
The duties of the corresponding members are confined to keeping the 
Central Bureau continually informed of the state of the movement for the 
combating of Tuberculosis within the spheres of observation assigned to them. 


Paragraph 3. 

The ordinary members are appointed by the central anti-tuberculosis 
organs at home and abroad affiliated with the Central Bureau. 

Each country has at least two members. Countries with more than 
ten millions of inhabitants get one member more for each five millions over 
and above that number, but the total number of members for one country 
may not exceed five. 

A union of states is regarded as one country. 

In lands in which there are no special Central organs for the fight 
against Consumption, delegates for the Central Bureau may be nominated by 
the Government. 

Paragraph 4. 

The corresponding members are chosen by the Inner Council (para- 
graph 10). 

Paragraph 5. 

The honorary members are chosen by the General Council (paragraph 18) 
at the proposal of the Inner Council (paragraph 10). 


Paragraph 6. 

The business of the Central Bureau is conducted by the Board of 
Management. It consists of one president and five other members. The 
president and the other members are elected by the Inner Council (para- 
graph 10) first until the spring of 1904 and afterwards for three years. 
Re-election is allowed. 
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Paragraph 7. | 
All the ordinary business that is not transacted by the President 
himself devolves on the Secretary-General of the Board. He is engaged by 
the Board for three years. 


Paragraph 8. 
The Board is empowered to appoint assistants, especially from foreign 
countries, to help the Secretary-General in his business. 


Paragraph 9. 
The salary to be paid to the Secretary-General is fixed by the Board. 
The assistants, as soon as called upon to work for the Central Bureau will 
receive tr: avelline expenses and daily allowances. 


Paragraph 10. 
The Inner Council consists of the ordinary members, but the honorary 
members also are permitted to speak and vote at its meetings. 


Paragraph 11. 
The ordinary meeting of the Inner Council takes place in Berlin an- 
nually in Spring. 
Extraordinary meetings are to be convened whenever the Board thinks 
it necessary. 
An ordinary member who is prevented from appearing may be repre- 
sented by another ordinary member. 


Paragraph 12. 

The Inner Council decides the measures to be taken for the further 
ance of the aims of the Central Bureau: besides this it receives the business- 
report of the Board, and has to make the elections incumbent upon it at 
the ordinary meeting. 

Paragraph 13. 

The General Council consists of all the members of the Central Bureau. 
It meets, as a rule, every two years, when possible in connection with a 
Tubereulosis Coneress, at this meeting it receives a report of the work done 
by the Central Bureau. 

Besides the appointment of honorary members (paragraph 5) the right 
to alter these statutes belongs to it alone. Such alterations can be made 
only at the proposal of the Inner Council and with at wothirds’ majority of 
the members present. 

Paragraph 14. 
: The invitations to the meetings of the General Council and the Inner 
Council (paragraphs 10, 11 and 12) are sent by the President of the Board. 


Paragraph 15. 
The Central International Bureau for the prevention of consumption 
pursues its purpose, — 
firstly, by continually collecting all news relating to the international 
conflict with Tuberculosis in all countries; 
secondly, by collecting the whole literature of the subject: 


a 


thirdly, by answering questions coming from parties that have a 
rieht to ask them; 

fourthly, by suitable petitions in authoritative quarters; 

fifthly, by other suggestions relative to the international combating 
of Tuberculosis, especially as regards investigations, the publication 
of popular essays, and the arranging of lectures and meetings; 

sixthly, by publishing a periodical to be sent free of charge to all 
members, reporting on the work done by the Central Bureau and 
discussing all subjects of interest in connection with the inter- 
national combating of Tuberculosis. 

Paragraph 16. 

So long as the Central International Bureau for the prevention of con- 
sumption has no adequate funds of its own the expenses of its administration 
are advanced by the German Central Committee for the Establishment of 
Sanatoria for Consumptives. 
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